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Informe del Director sobre el progreso alcanzado

Este informe de actividades se presenta a la 97a Reunidn del
Comité Ejecutivo en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién
. XXII de 1la XXXI Reunién del Consejo Directivo (1985). El1 informe

contiene una descripcién del progreso alcanzado en el Programa
Ampliado de Inmunizacidén desde septiembre de 1985, en particular,
las actividades realizadas a niveles nacional y regional tras de
haber adoptade la decisién de acelerar el PAI y el Plan de Accidn
para la erradicacién de la transmisidén autdctona del virus salvaje
de la poliomielitis en las Américas en 1990,

Las principales actividades realizadas a niveles nacional vy
regional se relacionan con la aceleracién de los programas de
inmunizacién y el fortalecimiento de la vigilancia para la pronta
deteccidn de casos sospechosos de poliomielitis, la investigacidn de
casos y la dinstitucidén inmediata de medidas de control. Se
prepararon propuestas para asignacidn de subvenciones en apoyo de
las actividades de los programas regionales y nacionales, que
actualmente son objeto de revisidén final por parte de AID y el BID.
El 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 Inmunizacidén en las Américas (PAI) ha
logrado grandes adelantos desde que se instituyd en la Regidén de las
Américas en 1977. La cobertura de inmunizacién llegd casi a duplicarse
entre 1977 y 1984, aumentando de 25-30%7 a mis de 60% entre los nifios
menores de un afilo. En consecuencia, se han reducido mucho las tasas de
incidencia de las seis enfermedades objeto del PAI (sarampién, 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 decisifn de erradicar la transmisién autbctona del virus
salvaje de la poliomielitis del hemisferio occidental en 1990. En 1985
hubo varios acontecimientos importantes que sentaron la base de esta
nueva iniciativa. En mayo, el Director de la Organizacién Panamericana
de la Salud anuncidé la propuesta de la erradicacién del virus salvaje de
la poliomielitis; en julio, la primera reunidén del Grupo Técnico Asesor
en erradicacidén de la poliomielitis aprobéd una Accién propuesta; en
septiembre, el Consejo Directivo de la OPS aprobd una resolucién en la
que se declard que las metas establecidas en 1la Accién propuesta
constituian uno de los principales objetivos de la Organizacidén y en
octubre, se celebr6 1la primera reunidén del Comité de Coordinacidn
Interagencial para discutir la forma en que otras instituciones podrian
apoyar lasﬁactividades de erradicacién 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 pafses del Caribe han logrado elevadas cober-
turas de vcacunacidén entre los nifios menores de un affo y han podido
reducir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades objeto del PAI a
niveles minimos. El sarampifn sigue siendo la enfermedad notificada com
mds frecuencia entre las prevenibles objeto del PAI en casi todos los
paises. En el grédfico 1 se presentan las tasas de incidencia por saram-
pidn entre 1981-1984, desglosadas por subregiones. Solo la subregién del
Caribe ha experimentado un notable descenso en 1la incidencia del
sarampibén durante ese periodo. 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 m&s de la mitad de los
casos notificados en la Regibn correspondieron a Sudamérica tropical.
Sin embargo, los deficientes sistemas de vigilancia de algunos paises
dificultan la documentacidén precisa de la magnitud de estas dos
enfermedades.
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Grafico 1. Incidencia del sarampidén en las Américas,
por subregifn, 1981-1984%
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Se ha observado una continua tendencia descendiente en la
actividad de la poliomielitis desde que se establecidé el PAI en 1977
(Gréafico 2). Los casos notificados en la Regidn, que ascendian a miles
en los afios 60 y 70, hoy en dfia 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 comparaciém con 542 casos
notificados en 14 paises en 1984, Durante las 14 primeras semanas de
1986, se notificaron 199 casos en siete pafises de la Regidn (Cuadro 1) en
comparacifn con 119 casos en nueve pafses en el mismo perfodo en 1985.
Ese aument8 se debe muy posiblemente a una vigilancia epidemioldgica mas
activa que ha resultado en la notificacidén de una mayor proporcldn de
casos a las autoridades sanitarias.
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Cuadro 1. Casos notificados de poliomielitis en la Regi6n de las Américas
. por pafis, 1984, 1985 y 14 primeras semanas de 1986%*
1984 1985 1986
(14 primeras
Pais semanas)
Argentina - 2 -
Brasil 82 138 108
Canada 1 - -
Colombia 18 19 19
Ecuador - 1 --
El Salvador 19 6 -
Estados Unidos de América 7 5 -
Guatemala 6 26 19
Hait{ 63 80 6
Honduras 76 4 1
México 128 144 44
Paraguay 3 3 -
Perd 129 39 2
RepGblica Dominicana - 2 -
Suriname 1 - -—
. Venezuela 9 2 -
Total de casos 542 471 199

—— Ning(in caso

* Los paises no enumerados no han notificado

desde 1984.

Grafico 2.

ninglin caso de poliomielitis
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Para seguir la trayectoria de la actividad poliomielftica a nivel
Regional, en enero de 1986 la OPS instituyd un sistema de notificacidn
semanal por télex. Se solicita a cada Pafs 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 nfimero
de casos notificados en el mismo perfodo del afio precedente y el nfimero
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 pafses de habla inglesa del Caribe y
Suriname envfan sus notificaciones al Centro de Epidemiologfa del Caribe
(CAREC) en Puerto Espafia, Trinldad, que a su vez envia un télex semanal a
la OPS. Todos los mi&rcoles la OPS envia un télex a cada pafs indican-
dole el nlimero acumulativo de casos notificados por pais en el perfodo de
notificacién mds reciente y el nfimero acumulativo de casos notificados en
el mismo perfodo del afio precedente,

Los pafses con casos sospechosos de poliomielitis han instituido
mecanismos para asegurar la Investigacién Inmediata de casos y la aplica-
cién de medidas de control. La oficina Regional también estd preparada
para ayudar a los palises en todas las fases de la investigacién y el
control de la poliomielitis.

2.2 Reuniones regionales de los administradores del PAI

Con la finalidad de fortalecer aun mds el PAI vy de mejorar las
actividades de erradicacidén de la poliomielitis en todos los territorilos
de la Regidn, los administradores nacionales del PAI del Caribe de habla
inglesa y de América Latina se reunleron 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 reunlones anteriores e intercambiar ideas
gsobre la forma de corregir los problemas que impiden el progreso de los
programas nacionales. Ademis, cada pafs prepard un plan nacional de
accién 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 pidi6é a cada pafs que revisara los adelantos logrados en el PAI
en relacidén con la morbilidad y mortalidad notificadas por enfermedades
objeto del PAT y que identificara los problemas especificos que impiden
el logro de elevadas metas de vacunacidn y los problemas técnicos y
admintstativos relacionados con los sistemas de cadena de frio, infor-
maclién y vigilancia. Se hizo particular hincapié en las presentaciones
técnicas y las discusiones relativas a educacién sanitaria y movilizacidn
gocial para instar a los sectores pliblico y privado a buscar servicios de

inmunizacién y ayudar a los proveedores de salud en la organizacidn y
prestacidn de los mismos.
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Los asistentes discutieron asuntos de vigilancia y problemas
relativos a la erradicacién del virus salvaje de la poliomielitis. Se
determind que el mejoramiento de los sistemas de vigilancia para detec-
cidn de casos sospechosos de poliomielitis, mediante perfeccionamiento de
la definicién de casos, el diagn6stico y las medidas de control, junto
con un s6lido 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 erradicacidn del virus salvaje de la
poliomielitis en la Regidn y asegurar la viabilidad futura de los progra-
mas de inmunizacibn, cada pafis prepard un plan de accibn preliminar para
discusién en las reuniones de los administradores del PAI. Dichos planes
de accién 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 vacunacidn y la
reduccidén de las enfermedades, estrategias para mejorar la cobertura
vacunal y presupuestos detallados, incluido el andlisis de costos

permanentes.

En 1la =zona del Caribe, cinco paises incluyeron 1la vacunacifn
contra rubéola en sus planes nacionales de inmunizacidn, lo que indica
que los programas correspondientes estdn suficientemente avanzados para
entrar a combatir otras enfermedades de importancia para la salud
pliblica. La mayorfa de los paises enumeraron actividades especificas en
relacién con el cumplimiento de 1la meta de erradicacidén de 1la polio-
mielitis, que comprendieron desde wvacunacidn antipoliomielftica acelerada
hasta formacidn en la vigilancia de la poliomielitis y el manejo de la
cadena de frfo y mejoras en los sistemas de supervisibén y transporte.

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

2.4 Aceleracién del Programa

A fin de fomentar el logro de la meta de inmunizacibén para 1990,
cumplir con la meta de erradicacidén del virus salvaje de la poliomielitis
vy reducir la incidencia de otras enfermedades objeto del PAI, wvarios
paises de la Regifn emplean actualmente diversas estrategias para ampliar
la cobertura vacunal.

En México se organizaron en enero y marzo de 1986 dos jornadas
nacionales de vacunacidn antipoliomielitica para incrementar rapidamente
la cobertura vacunal y, al mismo tiempo, controlar la transmisidn de la
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enfermedad. Esta operacifn, que durd dos dias, resultd en la vacunacién
de mis de 9 millones de nifios menores de cinco afios, cifra que equivale a
mas del 807 de la poblacién de esa edad. En Paraguay se realizaron las
primeras jornadas naclonales de vacunaclén en septiembre y noviembre de

1985, perfodo en que se aplicd la vacuna antipoliomielftica a 95% de 1la
poblacidén menor de cuatro afios.

En PerG se celebraron tres jornadas nacionales de vacunacidén en
1985 y 1986 en las que mas de un 25% de los nifios menores de un afio
recibieron las vacunas DPT, antisarampionosa y antipoliomielftica. En
Ecuador se celebraron también tres jornadas nacionales de vacunacidn para

ampliar 1la cobertura con esas tres vacunas, cuyos resultados estén
todavia pendientes.

En 1986 se lanzaron jornadas nacionales de vacunacidén en Belice ¥y
Guatemala para mejorar la cobertura vacunal., En Belice se realizan tres
rondas de vacunacidén, cada una de seis semanas de duracién, para mejorar
la cobertura mientras que en Guatemala se efectlian tres de cuatro dias.
En awmbos pafses las jornadas nacionales Incluyen vacunacidén de la

poblacién destinataria con las vacunas antipoliomielftica, DPT y
antisarampionosa.

En todos los pafses citados se prepararon planes detallados para
cada nivel del sistema de salud. Se establecieron comités de organi-
zaclén para realizar y supervisar las preparaciones para la aplicacidén de
la vacuna, las compras de equipo de la cadena de frio y otros suministros
de esa especle para administrar vacunas, capacitar a los auxiliares de
salud y a los voluntarios y crear puestos de vacunacidén temporeros.
Quizid uno de los elementos clave de todas las actividades aceleradas aqui
analizadas ha sido la publicidad en masa y la movilizacidn de esos
pafises. Sin esa clase de actividad, la cobertura lograda mediante las
estrategilas aceleradas habrfa sido muy inferior.

Los Gobiernos, junto con la OPS, USAID, UNICEF y el Club Rotario
Internacional contaron con la cooperacidén de voluntarios de la comunidad
y cobertura gratulta de la prensa del sector privado a fin de movilizar
el apoyo popular. Merece destacarse particularmente la valiosa asis-
tencia prestada por 1los Rotarios locales con aportes en efectivo y
actividades de promocién 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-
cibén sanitaria y comunicacién social y anf8lisis de laboratorio, se reu-
nieron por tres dfas 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 demostracién del compromiso que ha
adquirido este pais para proteger a la poblaciém infantil y lograr las
metas del PAI, especialmente la rdpida interrupcibén de la transmisidn del
poliovirus salvaje.

2.5 Andlisis de los laboratorios nacionales

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

De conformidad con el Plan de Accién para la erradicacidn de la
poliomielitis, todos los paises deben tener acceso a laboratorios para
efectuar los respectivos estudios. El anilisis de los laboratorios
indicd que los métodos de aislamiento e identificacidén del virus salvaje
de la poliomielitis estdn bastante bien normalizados perc que no es ese
el caso de los métodos de serologia del poliovirus y de titulacién de
vacunas. Estdn muy difundidos 1los problemas relacionados con 1los
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 subrayd el hecho de que la capacitacién 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 la poliomielitis reducir a un wminimo el
intervalo entre la recogida de especimenes y el recibo de los resultados
de los anfdlisis 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 Accién para la
erradicacién de 1la poliomielitis por parte del Consejo Directivo en
septiembre de 1985, se inicid el trabajo preliminar de preparacién de un
manual técnico para la erradicacién de la tramnsmisién autédctona 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 Accidn y se destina a ayudar a las autoridades nacionales y
a los administradores de programa en la preparacién de manuales nacio-
nales o pautas para la erradicacidén de la poliomielitis.

En el manual se resefla la situacidn de la poliomielitis en las
Américas durante el periodo 1969-1985 y se explica la epidemiologia de la
enfermedad. Se discute la vigilancia epidemiolfgica y la organizacidn de
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los sistemas de notificacién asfi como las Investigaciones epidemiolégi-
cas, la evaluacién de la cobertura vacunal y los andlisis de datos. En
el capitulo sobre diagnéstico 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 tambilén un capitulo
sobre vacunas y estrategias de vacunacidn en el que se aborda la
organizacifn de programas ordinarios asi como de campafias especiales y
jornadas nacionales de inmunizacién y control de brotes. El Gltimo capi-
tulo trata de los aspectos clfinicos de la enfermedad y de su diagnéstico
diferencial y contiene una gufa para el examen fisico de los pacientes y
la verificcidén de las secuelas.

El primer borrador del wmanual se ha sometido a wuna segunda
revisién despufs de que se hizo circular a los miembros del Grupo Asesor
Técnico del PAI y a otros expertos sobre el tema y se recilbieron sus
comentarios. Se espera tener la versif6n final de este importante
instrumento del programa lista para amplia distribucidén en la 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 secclén 2.6 supra, se
ha preparado una serie de pautas para maximizar la sensibilidad y 1la
especificidad de 1la vigilancia de 1la poliomielitis en las Américas.
Estas pautas son necesarias para poner en prdctica las medidas de control
en forma oportuna y eficaz y vigilar mis rigurosamente la marcha de las
actividades conducentes a la erradicacién de la transmisibén del polio-
virus salvaje en 1990, Fueron preparadas con la colaboracidén de 1los
Centros de Control de las Enfermedades, Atlanta, Georgia, y se aplican
actualmente en algunos pafses de la Regidém, principalmente Brasil y
México. Sus objetivos son las siguientes:

- Identificacidén de las zonas geogriaficas mis expuestas al riesgo
de 1la transmisibén del virus salvaje de 1la poliomielitis,
partiendo de los datos de vigilancia disponibles, la densidad
demogridfica y el estado socioecondémico y la cobertura con la
vacuna antipoliomielftica oral de los nifios menores de cinco
afios.

~ Rapida identificacién y notificacidn de todos los casos sospe-
chosos de poliomielitis en las zonas con un grado elevado vy
minimo de exposicidm.

- Investigacidén r&pida y uniforme de todos los casos sospechosos
para efectuar una clasificacién 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 1la 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 1la amplitud de 1las actividades de
vacunacidén en las comunidades contiguas.

- Determinacién oportuna de la clasificacibén 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 identificacién 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 antipoliomielitica oral en
las poblaciones expuestas de cada comunidad; la investigacidénm uniforme de
casos y brotes; la institucidén de sistemas apropiados de registro y 1la
realizacién de actividades de contencidn.

2.7.2 Cursos sobre vigilancia

Las facultades de salud piiblica siguen participando decididamente
en las actividades de capacitacidon del PAI, destinadas actualmente sobre
todo a vigilancia. Los materiales para un curso de vigilancia patroci-
nado por el PAI fueron producidos en un principio por la Facultad de
Salud Pablica de Rio de Janeiro y posteriormente traducidos y adaptados
por la Facultad de Salud Pdblica 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. El primer
curso regional se celebrd en Buenos Aires con la participacidn del cuerpo
docente de ambas facultades asi como de la Facultad de Salud Pidblica 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, las tres
facultades de salud pblica han preparado una versibén 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 Pdblica de México suscribié un acuerdo con la
OPS similar a los vigentes con la Facultades de Salud Pablica de Brasil y
Buenos Aires., Ademds de producir materiales y de celebrar cursos sobre
vigilancia, la 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 epidemiolbgicos del
sarampién en la ciudad de México. Ambas actividades le ayudaridn al
Ministerio de Salud de Mé&xico a definir sus estrategias para el control
de estas dos enfermedades prioritarias.

2.8 Reunidén del Grupo Asesor Té&cnico

La segunda reunidn del Grupo Asesor Técnico del PAL 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 Accién para la erradicacidn de la poliomielitis, el Consejo Directivo
de la OPS, en su XXXI Reunidn, recomend6 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 informacidén sobre los asuntos operativos en materia de vigilancia.
El Ministerio de Salud del Brasil realizé 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; 1la importancia de mantener una
cobertura vacunal minima del 80% 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 formuls también otras recomendaciones
relativas a 1las actividades de contencidén, el mejoramiento de las
actividades de bisqueda e Investigacién de casos, el apoyo de los
laboratorios y las necesidades inmediatas que merecen investigarse mds a
fondo. En el Anexo I se incluye el informe completo de dicho grupo.

La pr6xima reunién del grupo se ha programado provisionalmente
para la primera semana de septiembre de 1986 en Brasilia. Entre los
principales temas sugeridos para inclusidn en el programa estin una revi-
s16n de los manuales de laboratorio y vigilancia y control actualmente en
preparacifn, la discusifn de los principales asuntos relativos a investi-
gacién y el andlisis de 1la 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 certificacién de la erradicacién y
que es necesario analizar la experiencia hemisférica en lo que respecta a
la poliomielitis relacionada con la vacuna.

2.9 Evaluaciones

La evaluacibén periddica de los PAI nacionales sigue siendo un
importante componente del programa regional,. Ocho paises realizaron
evaluaciones de sus programas reglonales en 1985, tres de ellos por
primera vez (México, Paraguay y Suriname). Se realizaron evaluacilones
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 pafses siguen
efectuando importantes mejoras en la cobertura vacunal, conducentes a una
menor tasa de morbilidad por las enfermedades objeto del PAI. 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 instituir dindmicos sistemas de vigilancia, el
me joramiento del apoyo prestado por los laboratorios, la institucibn de
sistemas de informacidén fiables, 1la falta de equipo apropiado para la
cadena de frio y la necesidad de disponer de un mayor nfimero de técnicos
especializados en la cadena de frio que estén mejor adiestrados.

Desde que se introdujo la metodologia de evaluacibén 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 evaluacidn anterior y preparar nuevos planes de trabajo para 1los
préximos dos afios.

Del 22 al 24 de enero de 1986 se celebrd en Washington, D.C., una
reunién conjunta sobre las metodologfas para 1la evaluacidén de los
programas de vacunacidn a la que asistieron representantes de UNICEF,
OPS/OMS y el Banco Mundial. Se acordé que el proceso debe incluir una
evaluacién del PAI en general, inclusive actividades de movilizacidn
social, evaluacién de la cobertura y estudios del costo—eficacia. Para
fines d¢ la evaluacidn general del programa, la metodologia deberi ser la
empleada por la OPS/OMS e incorporar aspectos relativos a movilizacién
social. En el anilisis de costos se habrin 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 Coordinacidmn
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 ulteriormeunte 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 subvencidn solicitada a AID se empleard para cubrir rubros como
personal, reuniones, apoyo de los laboratorios, difusibén y evaluacidn de
informacibén, fomento, supervisidén y control de brotes, cadena de frio,
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investigaciones operativas y las actividades de una comisidn inter-
nacional de certificacidén. La subvencién soclicitada al BID cubrirfa los
gastos relativos a la capacitacién en todos los niveles del sistema de
salud, los contratos con personal local para fortalecer el programa del
PAI en los pafises mis expuestos y los honorarios de los consultores
contratados a corto plazo para apoyar las actividades del programa en los
diversos pafses de la Regidn. Las propuestas estin en la Gltima etapa de
revisién por parte de ambas agencias y se espera haber llegado a una
decisién sobre ambas para cuando el Comité Ejecutivo de la OPS se refina
en junio de 1986.

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

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
Capacitacifn 2,100 2.100
Reuniones 553 250 803
Laboratorios 1.666 200 1.866
Informacién 167 350 517
Evaluacidn 1.610 600 2.210
Promocién 3.350 750 4,100
Supervisién 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% % %k 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 seran sufra-
gados seglin lo dispuesto en el reglamento del Fondo Rotatorio.

Aungque habrda una deficiencia global de fondos en el presupuesto
ordinario de la OPS para el bienio, el Director aprobd fondos adicionales
para proceder con las actividades mis urgentes y evitar que el programa
perdiera impulso.
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3.2 UNICEF ha apoyado las actividades de aceleracifn en varios paises
y ha programado de manera provisional unos $10 millones para apoyar las
metas del PAI y las actividades de erradicacidn de la poliomielitis en
los préximos cinco afios. En febrero de 1986 UNICEF/OPS celebraron una
reunién para discutir los adelantos alcanzados y establecer actividades
conjuntas para el resto del afio. Se acordd que ambas agencias, junto con
AID, el Club Rotario Internacional y otras instituciones interesadas en
apoyar al programa, participarfian en la preparacién de los planes
nacionales de trabajo discutidos en 1la reunién de administradores
latinoamericanos del PAI que se celebrard en mayo de 1986 (véase la
seccidn 2.1).

Se celebrd 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 erradicacidén 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 PAI y que deben recibir apoyo para ese fin. En el momento de
celebrarse la reunidn esos paises eran Guatemala, Honduras y Haitf.

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

¢) Pafises en que 1la actual estrategia no exige modificacidn
sustancial: Argentina, Jamaica y Venezuela.

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

3.3 E1l Club Rotario Internacional se ha comprometido a fomentar 1la
inmunizacidn antipoliomielftica 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 colaboraciém con la OPS y ha apoyado plenamente la
meta de erradicar la transmisidn autéctona 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 monto superior a
$3,5 millones para apoyo a 12 pafises de las Américas, a saber, Argentina,
Belice, Bolivia, Costa Rica, El1 Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Panamid, Paraguay y Santa Lucfia. También ha desempefiado con mucho
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&xito una 1mportante funcidén en materia de movilizacién social, estimu-
lando a los Rotarios locales y a otros miembros de la comunidad a ayudar

a los Goblernos en la organizacidn y entrega de vacunas durante las
jornadas nacionales de vacunacidn.

La funcién del Club Rotario como catalizador para agrupar los
recursos pfiblicos y privados en apoyo de la iniciativa de erradicacilén 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 mis
importante en el establecimiento de programas de inmunizacidn viables
durante el resto del decenio. La creacién de un sistema s6lido de
atencién primaria de salud exige que se dé maxima prioridad al desarrollo
de la capacidad institucional, tarea que se puede facilitar mucho al

juntar los recursos y la experiencia préctica de las fuentes nacionales y
los donantes.

El apoyo externo desempefiard un papel crucial en la aceleracifn de
los programas de inmunizacién necesarios para lograr la meta de erradi-
caclén de la poliomielitis. El proceso exigird mejoras en los sistemas
de atencldén de salud que reportardn un beneficio no solo para los
programas de inmunizacidén sino también para otras intervenciones de
atencibn primaria de salud. La aceleracidén de programas entrafiard una
me jor estructura orginica y administrativa, que se extenderd desde el
nivel nacional hasta el de los establecimientos de salud e incluiri la
participacién a nivel de la aldea. Exigird ademds un mejor slstema de
distribucibn para algunos agentes bioldgicos manejables y suministros asi
como un sistema de informacién organizado para determinar el progreso ¥
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
concernlentes a la capacidad de soluclonar programas y a otras aptitudes
administrativas pertinentes para la aplicacibén de medidas curativas y
preventivas a nivel de la atencidén primaria. Ademds, el esfuerzo de
erradicar una enfermedad wmoviliza los recursos nacionales que general-
mente no utiliza el sector de salud.

El trabajo por alcanzar las metas del PAI y en particular la
erradicacifn de la poliomielitis mejorarda la estructura existente y, de
esa forma, ayudard a fortalecer los programas de inmunizacidn en toda la
Regifn. La activa participacidn de las agencias externas es crucial para
este proceso y vreportarda beneficios perdurables para los sistemas
nacionales de atencidén 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 transmisidén autbctona del virus salvaje de la poliomielitis en
las Américas en 1990, el Director de la Organizacidn Sanitaria Panamericana
(OPS) nombrd un Grupo Asesor Técnico (GAT) encargado de prestar asesoramiento
y apoyo continuos para el establecimiento y la aplicacidén de estrategias
destinadas a lograr esa meta dentro del marco del Programa Ampliado de
Inmunizacidén (PAI). El trabajo de la primera reunidn del GAT celebrada en
julio de 1985 comprendié el andlisis, la revisidn y la aprobacidén de un plan
de accidn. Dicho plan se presentd ulteriormente al Comsejo Directivo de la
OPS y fue aprobado por medio de la Resolucidn XXII de la XXXI Reunidn
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
informacién como fuera posible a manera de ayuda para las discusiones.

Desde la primera reunidn del GAT, un Comité de Coordinacidn
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 inmunizacidn en diversos paises y varias
naciones han emprendido dinfBmicos programas mediante el establecimiento de
jornadas nacionales de inmunizacién. 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 informacién 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 informacidn {itil sobre los asuntos operativos de la vigilancia. Se
escogid al Brasil por ser un pais muy extenso con diversas condiciones
geograficas, climatoldgicas y culturales y por la persistencia de
poliomielitis pese a que se realizan din&micas actividades de control y dos
campaflas nacionales de inmunizacidn anuales desde hace cinco afics. Varios
consultores han visitado los laboratorios de siete paises para determinar su
capacidad para apoyar las actividades de erradicacidn. Los informes sobre
esas investigaciones sirvieron de base para las principales discusiones de la
actual reunidn del GAT,

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

GAT.



Ademds de la presentacidn detallada sobre vigilancia y asuntos
relativos al trabajo de laboratorio, los representantes de México hicieron una
exposicldn general de su sistema de vigilancia, sus actividades de apoyo
laboratorial y la organizacidén de las operaciones de sus prbximas jornadas
nacionales de inmunizacidn contra la poliomielitis y un resumen del programa
naclonal de inmunizacidn contra DTP y sarampidén. Se presentd un resumen de
los asuntos relativos a la experiencia que ha tenido el Brasil com las
jornadas nacionales de inmunizacidn y otro de los principales asuntos tratados
en la reciente reunidn del Grupo Asesor Mundial del PAI. Por {ltimo, se hizo
una presentacidon sobre los estudlios relativos a la jeringa desechable
"Ezeject”.

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

VIGILANCIA

Se presentd un resumen de la investigacidn 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
clasificacidn de casos. Ademds, se realizaron andlisis en 13 estados y el
Distrito Federal. En las visitas, efectuadas por personal de diversas esferas
nacionales y representantes de otros estados, se realizd un andlisis de los
procedimientos generales de vigilancia y un estudio particular de todos los
casos sospechosos notificados entre 1983 y 1985, Ademads, se efectuaron
visitas a varios hospitales, centros de rehabilitacidn y otros
establecimientos de atencidn de salud como parte de la bisqueda 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 discuslones en las que se trataron casi todos los
aspectos de la investigacidén 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 sigulentes:

- definicidn de casos;

- sindrome de Guillain-Barré;

- procedimientos de contencidn;

- diagndstico en investigacién de casos;
- apoyo laboratorial;

- necesidades de capacitacidn;

- otras investigaciones.

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



LABORATORIOS

Hasta ahora se han efectuado visitas a siete laboratorios (de Brasil,
Argentina, Chile, México, Venezuela, Colombia y Ecuador) y en los meses de
enero y febrero se extenderdn a otros siete u ocho. En los laboratorics
visitados hasta la fecha se ha observado que los métodos de aislamiento e
identificacién del poliovirus estdn 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 est&n muy
generalizados, lo mismo que los de recogida y envio de especimenes. En la
mayoria de los laboratorios también es un problema laz falta de suministros y
equipo. Sin embargo, con cierta ayuda, varios laboratorios podrén prestar el
apoyo necesario, no solo 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 préximo dos meses se preparari
un borrador completo. Se celebrarin dos cursos de dos semanas de duracidm,
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 organizacidn y puesta en préctica de las jornadas
nacionales de inmunizacidn, apoyo laboratorial y produccidn y control de
vacunas. Ademis, se presentd un resumen de los resultados de los programas de
inmunizacidn realizados hasta la fecha en México. El total provisional de
casos notificados en 1985 fue de 139. En los (ltimos afics, el poliovirus del
tipo I ha causado la mayoria de los casos perc se han confirmado en el
laboratorio solo cerca de 157 de los casos. Cerca del 40% ocurre en personas
que han recibido dos o mds doslis de la vacuna antipoliomielitica oral pero la
vacuna se ha administrado principalmente a domicilio y se ha expresado
preocupacién 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 inmunizacidn en masa
contra la poliomielitis, empleando la vacuna monovalente tipo I el primer afio
y la vacuna oral trivalente en los afios subsiguientes.

Las jornadas nacionales de inmunizacidn contra la poliomielitis, que
incluiran dias de vacunacidén en enero y marzo (con la vacuna
antipoliomielitica oral trivalente) tendr&n una estructura diferente, Se han
establecido unos 8.000 puestos de vacunacidn en todo el pais, que estaran
dotados de mas de 600.000 voluntarios ademds del personal permanente. Se ha
lanzado una extensa campafia publicitaria y se prevé que este medio dard
resultados mi3s 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 practica 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 té&cnica de su uso, la facilidad de
identificar a la poblacidn destinataria, los efectos inmediatos observables en
incidencia de la enfermedad, la poca frecuencia de comntraindicaciones y el



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

El empleo de antigenos miiltiples dié lugar a varios problemas,
inclusive una mayor necesidad de capacitacién, dificultades para identificar a
la poblacidn destinataria en un sitio de inmunizacidén determinado, mayor
importancia de las fichas de inmunizacidn, 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 mds que a las enfermedades
involucradas. Sin embargo, la inclusién de las demds vacunas ha representado
una mejora general del indice de inmunizacidn y el esfuerzo ha valido la pena,
a todas luces. Aunque se han resuelto muchos de los problemas derivados del
empleo de antigenos mfiltiples, se necesitan otras investigaciones 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 siguilentes:

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

- la necesidad de intemsificar las actividades en curso mediante
realizacion de jornadas nacionales de inmunizacién o estrategias
similares a fin de lograr las metas del PAI para 1990;

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

- una declaracidén més explicita de la necesidad de establecer
sligstemas de vigilancia y metas de reduccidn de la morbilidad en
los programas de inmunizacidn (como ocurre en las Regiones
americana y europea).

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

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

1. El GAT observa complacido que se han realizado varias actividades
desde que se celebrd su primera reunién. Es alentador el apoyo que han
prestado la OPS y determinados paises y organismos. El programa esti en una
etapa cruclal y promete desarrollarse rapidamente pero el apoyo recibido al
comienzo de todos los organismos colaboradores serid vital para sostener e
incrementar el impulso inicial.

.




. 2. Debe aclararse que el grado de cobertura establecida como
indicador de que un pais exento de poliomielitis estd muy poco.expuesto a la
reanudacidn de la transmisidén (807 de cobertura de los nifios menores de un
affo), 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 causa;

- un caso PROBABLE es cualquier ataque agudo de parilisis flécida
sin ninguna otra causa comprobada. No 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) confirmacidn laboratorial O

b) vinculacidn epidemioldgica a otro caso probable o confirmado O

c) pardlisis residual 60 dias después del comienzo de la
enfermedad 0O

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 pardlisis 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 contencidn, basdndose en la situacidn
epidemiolégica. Esta prictica puede llevar algunas veces a la vacunacidn de
personas mayores de cinco afios.

6. Mejoras en la biisqueda 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 mencién 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
Regldon debe investigar sin demora todo caso sospechoso de poliomielitis
notificado y obtener los debidos especimenes de laboratorio. Cada pals debe
adiestrar a un pequefio grupo de personas (que trabajarin a niveles estatal,
regional o nacional, segiin el tamafio de la poblacidén) para investigar todos
los casos sogpechosos notificados y evaluar y clasificar los casos probables o
confirmados. Ademis, conviene establecer un sistema nacional de registro,
clasificacidn y disposicidn 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 niimerc 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 presentacidén de especimenes.

9. Necesidades de capacitacién. Para ayudar a adiestrar al persomal
necesario a aiveles nacional, estatal y local, es indispensable preparar
manuales lo més pronto posible. Se necesitan, como minimo, un amplio manual
de laboratorio y otro de vigilancia y control. Se prevé que ambos estarin a
disposicidn de los Interesados antes de finales de 1986.

10, Otras investigaciones necesarias de inmediato:
a) creacldon y evaluacidn de los medios de vigilancia més
aproplados;
b) institucidn de técnicas para determinar la intensidad de

las actividades de contencidn, tanto en lo que se refiere a
la extensidn geogradfica de las mismas como a los grupos

destinatarios, clasificados segiin la edad, que deberan
inmunizarse;

c) importancia programatica 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) funcidén de los enterovirus distintos de los de la

poliomielitis como causa de la enfermedad paralitica;

£) magnitud de posible diagnéstico equivoco de casos de
poliomielitis clasificados como casos del S5GB;




g) institucidn de mé&todos para detectar los casos que, de
ordinario, no se sefialan a la atencidn del sector de salud;

h) incidencia de casos de par&lisis relacionados con la vacunaj;

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

11. México. E1 GAT notd con satisfaccidén el mayor compromiso
demostrado por medio de las jornadas nacionales de inmunizacidn
artipoliormielitica 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 Mé&xico. Es
bastante posible que una mayor vigilancia permita detectar tal ndmero de casos
previamente no notificados, que quizd 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 Mé&xico y la
inclusidn de otros antigenos y de fichas particulares de inmunizacién 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. Con la
debida planificacidn 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 répidos
resultados sin demora en la lucha contra la poliomielitis y son un eficaz
instrumento empleable en la erradicacidén de la enfermedad del hemisferio.
Ademds, dichas jornadas pueden tener un efecto importante que se extiende mis
alléd del de la inmunizacidén, por la forma en que movilizan los recursos
sociales, generan mayor apoyo politico y concentran la atencidn del p{iblico 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 mayorfa 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 septiembre de 1986 en Brasilia. Entre los principales temas
recomendados para inclusibn en el programa estin un andlisis de los manuales
de laboratorio, vigilancia y control actualmente en preparacidn, la discusién
de los principales asuntos relativos a investigacién y un estudio de la
experiencia adquirida en las actividades de vigilancia intensiva (por ejemplo,
Brasil, México y, quizd, otros paises). Adem3s, se indicé que las discusiones
deben comenzar sobre el proceso de confirmacidn de la erradicacidn, y que debe
hacerse un andlisis de las experiencias que ha tenido el hemisferio en lo que
respecta a la poliomielitis asociada con la vacuna.





