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POLIOMISLITIS BN LAS AMIRICAS, 1951-1966 ORIGINAL: INGLES

En los iltimos diez afios se ha dispuesto de vacuna contra la
poliomielitis habiéndose producido en varios paises reducciones extraor-
dinarias en la morbilidad y mortalidad por esa enfermedad:. Un anilisis
sobre la situacién de cada pais durante los Gltimos quince afios indica
el alcance de los beneficios logrados en las Américas mediante la aplica-
¢ién extensiva de vacunas contra la poliomielitis. '

En 1951 se notificaron en la Regidn casi 35,000 casos de poliomie-
litis, de los cuales més .de 31,000 ocurrieron en los Estados Unicos y sblo
4,000 en el resto de la Regidén. En 1965, .se notificaron sélo 2,988 casos
y de ellos 2,913 se produjeron en latinoamérica.  Se presenta en el Cuadro 1
el numero total de casos notificados desde 1951 hasta 1966 y las correspon-
dientes tasas por 100,000 habitantes, para las tres grandes divisiones de
las Américas. Es notable el cambio ccurrido en América del Norte, desde
una elevada cifra de 62,876 casos en 1952, hasta una reducida de 75 casos
en 1965. Tanto en Mesoamérica como en América del Sur las cifras anuales
de casos muestran variaciones considerables, que en Mescamérica estén com-
prendidas entre una alta cantidad de 3,110 casos en 1954 y un minimo de
769 casos en 1964 y en América del. Sur oscilan entre 8,204 casos en 1956
¥ 1,646 casos en 1965. En ambas divisiones regionales es evidente una
declinacién general durante el periodo. Sin embarge, no en todos los
palses se han observado disminuciocnes y contimian ocurriendo epidemias.

Fn 1967 se han notificado epidemias localizadas de poliomielitis
en Colombia, Ecuador y Nicaragua. Las siguientes cifras de casos se han
notificado para periodos similares de 1966 y 1967 en esos paises:

. ‘ 1967 1966
Colombia - hasta abril 16 25k bs
Ecuador ~ " hasta agosto 26 358 104
Nicaragua -~ bhasta agosto 19 458 2

En Cali, Departamento de Valle del Cauca en Colombia, el brote
comenzd en octubre de 1966 y termind a principios de marzo de 1967. Del
total de 151 casos, 55 ocurrieron en 1966. En las doce primeras semanas
de 1967 se notificaron 136 casos en el mencionado Departamento.
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Cuadro 1. Casos notificades de poliomielitis y tasas
por 100,000 habitantes en las tres regiones
de las Amfricas 1951-1966

América del Norte ~Mespamérica __ América del Sur (a)

Afio Nomero | Tasa : Nfmero : Tasa ! Namere : Tasa
1951 - 31,0061 18.4 12,239 ; L. | 1,730 | 3.5
1952 62,876 | 36.8 - 1,547 | 3.2 1,814 1 3.7
1953 - 44,595 | 25.6 L 2,429 ko - 3,849 7.4
1954 . 41 W48 [ 23.4 13,110 | 5.7 ¢ 2,189 | 4.0
1955 30,248 | 16.7 12,911 | 5.2 | 2,230 i 4,1
1956 15,820 | 8.6 1,396 | 2.3 ; 8,20% 1k
1957 | 5,773( 3.1 2,820 | 4.6 | 2,261 | 3.9
1958 ¢ 6,190 3.2 ;1,973 | 3.1 ¢ 2,470 1 4.
1959 10,31k 5.3 - 3,005 | 4.6 ! 2,762 | h.k

1960 4,1021 2.1 12,640 | 3.9 [ 2,759 | 43
1961 © 1,501{ 0.7 1,532 | 2.2 24950 | k5
1962 ~ 1,001 0.5 933 1.3 ! 3,407 5.l
1963 . 572 O3 1,451 2.0 2,954 Yoh
1964 +  1bL] 0.1 769 | 1.0 2,614 | 3.6
11965 751 0.0 1,267 | 1.6 1,66 | 2.2
19666 102! 0,0 1,267 | 1,6 . 1,680 | 2.2

(a) Se excluye Brasil. (b) Se incluyen datos provisionales

Los casos notificados de poliomielitis comenzaron a aumentar en
Nicaragua durante 10s meses de abril y mayo del presente afio y alcanzaron
un alto nivel en junio; en el mes de julio se produjo una disminucidn.

Del total de los 458 casos ocurridos en Nicaragua hasta el 19 de agusto de
1967, 208 se habian producido en el Departamento de Managua y 166 en
cuatro departamentos colindantes; se registraron 43 defunciones.

En Guayequil, Ecuador, hasta fines de agosto se habian notificado
262 casos con 21 defunciones. No se ha recibide informacidn sobre casos
en el mes de septiembre. Se tiene informacién sobre aumento de la inciden-
cia en otras partes de la regién de la Costa; en particular, ha habido un
brote de 21 casos en Portoviejo, Provincia de Manabi.

las tres -epidemizs mencionadas han afectado principalménte la po-
blacién preescolar. Un 85 por ciento de los casos de Cali y un 94 por
ciento de los de Guayaguil fueron de menores de 6 afios; en Nicaragua el
93 por ciento estaba constituido por nifios mencres de 5 aflos y el 79 por
ciento, por menores de 3 afios. Fn los tres brotes se identificéd el virus
Tipo 1.
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Cuadro 3. Casos notificados de poliomielitis aguda por 100,000 hsbitantes, por pals, 1952-1966
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CASOS POR 700,000 HABITANTES

CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS AGUDA POR 100,000 HABITANTES EN PAISES SELECCIONADDS DE LAS AMERICAS, 1952-1966
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Un brote mis reducido que los anteriores se produjo en el Departa-
mento de Piura, PerG en 1967, habiéndose notificado 31 casos; este brote
también afectdé principalmente a nifios de corta edad, siendo el 95 por ciento
de los casos nifios mencres de L afios.

En los Cuadros 2 y 3 ¥y en la flgura que se presenta ge dan datos
relativos a casos notificados y a tasas por 100,000 habitantes,: por pais
y aflo, para el periedo 1952-1966. Resulta ev1dente la marcada declinacidn
de las tasas de casos en los Estados Unidos y Canadd. En Mesocamérica se
observan disminuciones en las tasas de casos notificados en Costa Rica,
Cuba, México y Trinidad y Tabago. Sin embargo, en México se notd un aumento
en 1966, Los casos en Haiti ascendieron a 238 en 1958 y en otros afios sblo
se notificaron unos pocos casos. En Panamid se notificaron 65 casos en 1962
y en los afios siguientes sélo un pequeiic nimero. En los otros paises no
se nota una declinacién definida. En América del Sur el nimero de casos
notificados de la enfermedad por 100,000 habitantes ha disminuido en
Argentina, Chile, Uruguay y Venezuela. En Peri la tasa de casos era baja
en 1966 (2 3 por 100 000 habitantes) en comparacién con las de afios ante-
riores; en 1963 se habian notificado 12.1 casos por 100,000 habitantes.
En varios de los paises de esta divisidn regional los aumentos son aparen-
tes, tal vez como resultado del mejoramiento de 1& notificacion de la
enfermedad.

_ En 1a mayoria ‘de los paises donde la declinacién he sido pronun-
ciada se -han llevado a cabo extensos programas de vacunacién en los Gltimos
aftos ‘(Cuadre 4). FEn los Estados Unidos, la aplicacién generalizada de _
vacuna antipoliomielitica de virus inactivado comenzé en 1955 y fue seguida
por el uso extenso de vacuna.oral a partir de 1961. Los resultados de una
encuesta por muestrec(2) indican que a fines de 1965 mis del 80 por ciento
de la poblacién de menores de 20 afios habia recibido ya fuera vacuna de
virus inactivado o vacuna oral. Fl estado de la poblacién con respecto a
la vacunacién contra la poliomielitis (porcentaje de poblacidén que ha re-
cibido series completas de vacuna de virus 1nact1vado o de vacuna oral)
segun cuatre grupos de edad, era el siguiente!

1-4  afios 7%.9 por ciento
5-¢ afics - 89.9 por ciento
10-14 - aflos §2.1 por ciento
15-19 afios 88.3 por ciento

En Canadi se ha hecho un uso igualmente extensivo de las vacunas
de virus inactivado y de la vacuna oral. Un gran némero de nifios también
ha recibide vacuna en Argentina, Cuba, México, Chile, Uruguay y Venezuela.

Después de los programas de vacunacidén en masa en Cuba, no se
han notificado casos de poliomielitis en los afios 1965 y 1966. En varios
de los otros paises las disminuciones no han sido tan marcadas. Puede
que la cobertura de la immunizacidén no haya sido suficiente o que la
vacunacidn no se haya realizado en forma sistematica entre los nifios na-
cidos después de las campaflas de vacunacién en masa.



Cu17/29 (Zsp.)
Pagina 7

Cuadro 4. Personas inmunizadas contra la poliomielitis, por pais, 19G1-19t6

: !

Pais 1961 1962 1963 | 1964 1965 j 1966
Argentina 800,000 | 600,000 {-~———-—5,000,000 —— oo | e
Barbados 290 347 la,b) 49,488 1,705 vee ! vas
Bolivia ces 47,411 102,696 1,346 10,505 | 71,797
Brasil (e) eos |1,006,888 104,558 629,065 353,074 ces
Canada cae ..+ [d) 500,000; 2,850,000 ces ] ces
Colombia cas oo ja) 76,572 18,428 29,364 ;. 92,421
Costa Rica 1,189 5.000a) 164,028la) 27,207 e -
Cuba 546,710 12,219,907 185,261 218,347 230,716 |234,985
Chile 16,883 913,169 90,433 545 466 261,429 vas
Leuador - cer vee 228,533 eee | 22,421
El Salvador - e 5,621 e 174 -
Estados Unidos - e)100,000,000 1 55,000,000 ees
Guatemala 28,400 12,550 15,200 . e . ‘o
Guyana 1,424 - 120,000 cas cos -
Haiti ces 3 .en - ves ves
Honduras 5,534 21,179 9,129 18,148% 309,647 vee
Jamaica 6,417 17,565 1g) 103,446 16,261} &4k4,219 .
México 3,935,450 17,305,401} 6,218,666 7,656,523 14926,976 | 700,929
Nicaragua vee 398 7,198 20,1771 102,979 ces
Panamé 614 2,669 73,065 40,415 8,946 | 11,775
Paraguay h} 849 | b 513 oo | D) 2k,737° 266,789 cee
Perti 7,800 20,078 ok,516 75,7311 40,785 ces
RepGblica Dominicana 2,709 . 580,209 . v
Trinidad y Tabago 3 90 | 3} 122 cae ves ves .
Uruguay ces 735,234 “er - cen .
Venezuela 210,243 207,189 232,604 167,503 724,305 ces

(a)

tado de Sao Paulo.

NOmero de dosis administradas.
(d) Estimacidn minima,
nistradas de cada tipo de vacuna cral monovslsnte.

(e)

vendidas o distribuidas, de todos los tipos de vacuna.

més 44,382 dosis.

()

Datos de la Capital.

excluyen datos scbre el programa escolar.

(1)

(b) Datos incompletos.

(£)

(g)

Datos provisionales.

(¢) Interior del Es-
Nimero aproximade de dusis admi-
Nimero aproximado de dosis
Se administraron ade-

(3

Se
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Se notan amplias diferencias en la distribucidn por edades de los
casos depoliomielitis entre los Estados Unidos y Canadi y los palses la-
tinoamericanos (Cuadro 5). En 1956-1957 solamente el 31 por ciento de los
casos depoliomielitis en América del Norte eran ninos menores de 5 anos
de edad; el 4 por ciento correspondia a menores de un afic y el 27 por
ciento tenia entre 1 y 4 anos de edad. El porcentaje era similar para el
grupe de 15 y més afos (34 por ciento), Por el contrario, en Mesoamérica
y América del Sur, mis del 75 por ciento de los casos con datos disponi-
bles sobre edad eran menores de 5 anos en ambas regiones y sdlo el 10 y el
7 por ciento eran personas de 15 y mis anos. En 1960-1961 el porcentaje
de casos de menores de 15 anos habiz aumentado a 37.4 en América del Norte
y a 80 y 84 por ciento en Mesoamérica y América del Sur. En el periodo
1965-1966 en que solamente se notificaron 174 casos en los Estados Unidos,
el porcentaje de menores de 5 afos habia aumentado a 68 por ciento y el
de personas de 15 y mis anos habia disminuido a 16 por ciento. En forma
similar, en las dos divisiones de América Latina la proporcidn de casos
de menores de 5 afos habia aumentado a 88 por ciento en Mesoamérica y a
90 por ciento en América del Sur.

La interpretacitn de las observaciones es complicada. In los Tsta-
dos Unidos, la mayor incidencia se encontrd en Texas, en nifios de edad
preescolar. Este grupo de edad no fue vacunado debidamente. Mediante es-
tudios serolbgicos efectusdos en varios paises del Continente se ha com-
probado que hay gran actividad de los viruspoliomieliticos, aun’en
ambientes donde la enfermedad con sus manifestaciones clinicas, era
desconocida. Al mismo tiempo, el mejoramiento de las condiéiones de sa-
neamiento ambiental y del nivel de vida en varias regiones ha producido
una disminucidn de la difusion de les virus entéricos. Sectores de la po-
blacidn que anteriormente experlmentaban infgceciones por virus pollomlell-
tico en los prlmeros meses de vida, escapan a su contacto, crefndose asi
grupos cada vez mas numerosos de 1nd1v1duos susceptibles. A este respecto
hay gren variacidon entre los palses, lo que indica la necesidad de Jdis-

poner de mayor informacidn por edades para evaluar los cambios ocurridos
en cada pals.

3

La disminucidn de la propocibn de casos de adultos en las tres
regiones puede ser el resultado de un nivel mhs alto de inmunizacibn, ya

sea a través de la vacunacidn o mediante una mayor exposicidn &l v1rus
en la comunidad,

En la XIT Reunidn de Ministros de Salud Phblica de Centroamérica
y Panamd (3) se considerd la situacidn actual de los programas de vacuna-
cidn contra la-poliomielit%s con la siguiente conclusibn: "Se recomienda
que los paises de Centroamérica reorienten los programas de vacunacidn.
contra lapoliomi€litis sobre la base del conocimiento cierto del
problema fijando nlveles itiles de proteccidn en los grupos de cdades
mas susceptlbles manteniendo un nivel de inmunizados permanente, sin
descuidar los nuevos susceptibles que iacrementan la poblacibdn."
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Sabin (4) ha hecho comentarios sobre este problema -indicando que
atn cuando se hayan realizado programas de vacunacidn en masa_hasta
abarcar un 90 por ciento de la poblacibn en edades susceptibles, como
es el caso de los estados brasilefios de Guanabara y Sao Paulo, la con-
tinua migracidn de niflos no vacunados asi como la cobertura insuficiente
en regiones localizadas contribuye a la constante ocurrencia de casos..

Cuadro 5. Nfimero de casos notificados de poliomielitis por grupos de edad,
: en tres perfodos, en las tres regiones de las Américas

Grupo de edad 195657 1960-61 196566
_Nimero Por ciento  Nfimero Por ciento . Numero Por ciento

imérica del Norte -
Total . 19,623 100 - 54547 100 ' 174 100

Menores de 1 afio ‘795 4,0 . 250 4.6 :
1-k afos . 5,259  27.0 : 1,801 52,8 . 7 67.6
5-9 afios o 4215 21,6 0 1,345 2,5 . - 19 11,0
10—11‘1’ EﬁOS‘ ' 2|503 1208 597 10.9 10 5.8
15 y més afios - 6,737 - 345 ! 1lhk90 27.2 27 15.6
No especificado 114 : 6l _ 1
Mesoamérica
Total o - 1,%6 100 989 100 . 5 100
Menoreé de 1 afio ' 289 15.2 185 . 18,9 86 21.5
1~4 afics 1,137 60,0 | 596 60.8 268 67.0
. 5-9 afios A 174 9.2 119 12.1 32 8.0
10-1h afios’ , 102 S ! 32 3.3 7 1.8
15 y més afios - 194 10.2 : 48 4,9 7 1.8
No especificado . 12 9 . L5

America del Sur

Total . 9,57% 100 . 3,151 100 C1,292 100
Menores de 1 afio 1,788 18,8 f 793 25.4 . 367 28,7
1-4 aiios 5,520 57.9 1,827 58.6 T 786 6l.4
5-9 afios ' 1,128 11.8 | 243 7.8 .79 6.2
10-1% afios’ 443 ke 113 3.6 .29 2¢3
15 y mhs afios . 653 6.9 | 140 4.5 .19 1.5
No especificado b2 ; 3% ; 12

Nota: Los totales regionales por edad se basan en datos limitados disponibles
sb6lo para algunos peises que varian en los tres perfodos.
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Debe ponerse de relieve la importante funcidn de los servicios de

salud, tanto en el suministro de servicios preventivos como en asegurar

el diagndstico y tratamiento adecuados de la enfermedad. Los efectos de
los programas de vacunacidn iniciados durante las epidemias han demostrado
ser limitados en comparacidén con los resultados obtenidos mediante pro-
gramas de vacunacién en gran escala, seguidos por actividades permanentes
de inmunizacidn.

2

Z
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EXPOSICION

DEL TEMA INTRODUCIDO POR NICARAGUA EN LA XVII REUNION
DEL CONSEJO DIRECTIVO DE LA -ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
: Y XIX REUNICN DEL COMITE RTIGIONAL DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA ‘SATUD

YMETODOS DS VACUNACION MASIVA SN UN SOLO DIA CONTRA LA POLLOMIuLITIS,
‘ "USANDO LOS CANTONES FLECTORALES'

Sefior Presidente:
Sefiores Delegados:

Grato es para mi presentar a la consideracibn de la XVII
Reunién del Consejo Directivo de la Organizacibn Panamericana de la
Salud y XIX Reunidn del Comité Regional de la Organizacibébn Mundial
de la-Salud, el tema "Métodos de Vacunacidn Masiva én un sblo dia
contra la Poliomielitis, usando los Cahtones Electerales'', el cual
fue incluido en-la Agenda, por sugerencia de mi (obierno y por genti-
leza del Director de 1la Oficina Sanitaria Panamerxcana de la Salud.
Doctor Abraham Horwitz y m&s grato todavia es para mi traer a esta
importante Reunibh Panamericana, el pensamiento del Excelentisimo’
Senhor Presidente de la RepQblica de Nlcaragua, General de- Divisibn
Anastasio Somoza Debayle, a fin de usar el sistema cantonal electo-
ral, transformando las mesas de votaciédn en mesas de vacunacibdn.

En mi carécter de Ministro de Salubridad PGiblica, desde el
lo. de mayo de 1967 en que asumi ese cargo, interpretando los deseos
del Ciudadano Presidente, ante la magnitud de la terrible epidemia.
gue azotd a la nifiez nicaraguense y en el fiel cumplimiento de mi
deber civico, me enfrenté a esta .epidemia con firmeza y decisidn.
Me enfrenté a este-terrible mal: ordenando la vacunacidn intensiva
en todos los Centros de Salud del 'pais y solicitando a través del
Fondo de Emergencia de la Oficina Sanitaria Panamericana, a los Labo-
ratorios "Connaught' de Canad&, las cantidades estimativas para inmu-
nizar a todos los nifios menores de 6 aflios que no habian logrado ser
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vacunadog dentro de los programas regulares del Plan Nacional de
Saliud.

A estas alturas, solicitamos ayuda a la Oficina Sanitaria
Panamericana, la cusl inmediatamente envio un Epidemidlogo ¥y a
la vez solicitd al Servicio de Salud PGblica de los Estados Unidos,
C.D.C. de Atlanta Georgia, otros dos Epidemildlogos, los cuales réi-
pidamente #e movilizaron a Managua. Ante la alarma que produjeron
los cables en el &mbito internacional, Gobiernos amigos nos envia-
ron su ayuda en una forma u otra. Sus dignos representantes en
nuestro pais nos demostraron su hermandad en la hora doloresa gque
vivimos. Entre estcs Gobiernos merecen especial mencidn, los
Zstados Unidos de América, Estados Unidos Mexicanos, El Salvador,
Honduras, Gran Bretafia, Francia, Japbn, Israel y Egipto., Merecen
también mencibn, junstituciones internaciocnales entre las gque recuer-
do a la Primera Iglesia Bautista de Cleveland, Catholic Relief
Services, Brother's and Brother Foundation y varios laboratorios ¥y
casas manufactureras de equipos que nos enviaron su ayuda. Ante
la imposibilidad de detener el ritmo de los casos epidémicos que
se presentaban diariamente con mayor intensidad, aumentando dichos
casos al grupo de edad hasta los 19 afios, los Epidemidlogos sugi-
riercn la forma de buscar una vacunacidn masiva para hacer la cober-
tura de la poblacidn incluida entre los 3 meses y los 15 afios. En
esos instantes brotd en mi mente poner en ejecucidn la idea sugeri-
da por el Ciudadanc Presidente de mi pais, de usar los Cantones
Electorales de la Repfiblica que cubren el territorio nacional en
toda su extensibn.

Para darles a ustedes una idea de la imagen de la célula
cantonal y del material humano que puso su concurso para llevar a
feliz término la vacunacidn masiva nacional en un solo dia, les ex-
pongo que un Canton Electoral abarca una demarcacién geografica de
un promedio de 400 ciudadanos votantes de ambos sexos mayores de
18 afios, lo que representa una poblacibdn de 1,000 habitantes de to-
dos los grupos- de edad. En esta forma toda la poblacibn de Nicaragua
estd cubierta por 1.572 cantones existentes, mas 493 mesas suple-
mentarias. Cada cantébn tiene un Directorio formado por un Presidente
¥ un Representante de cada uno de los Partidos Politicos, Todo el
sistema cantonal de Nicaragua depende de uno de los Poderes del Ts-
tado que se llama Poder Tlectoral, El planeamiento para la vacuna-
cibn masiva contra la Poliomielitis en un solo dia, usando el siste~-
wma cantonal, se hizo en la siguiente forma:

lo. Etapa Determinativa:
1.1 Fl Consejo Técnico de Salubridad bajo mi direccibdn, ante

la gravedad de la epidemia, en unidn de la Sociedad de
Pediatria, declar® TEstado de Emergencia Nacional.
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l.2 B8e reunid el Consejo Técnico con el Poder Electoral,
Ministerio de Educacidn Pfiblica, Organizaciones Civi-
cas tales: Cuerpo de Bomberos, Cruz Roja, Clubs de
Servicios, Asociacibdn de Periodistas, Accibn Civica
de la Guardia Nacional (FAN); Asesores de la Oficina
Sanitaria Panamericana; Empresarios y demés sectores
de las fuerzas vivas de la nacidn, declarando el dia
9 de julio y el dia 20 de agosto '"DIA NACICHAL DB
VACUNACION ANTI-POLIOMIELITICA la. y 2a. DOSISY res-
pectivamente para aquellos nifios gque no estaban inmu-
nizados,

1.3 Todas las fuerzas vivas representadas en la reunibn
anterior se dirigieron al personal estatal, asociado
y voluntario del pais, bajo su jurisdiccibn, a fin de
que coordinaran esfuerzos con las autoridades de salud
a los diferentes niveles.

1.4 BSe organizd el Comité Ejecutivo del Plan Pro-Campafia
de Vacunacidn Nacional Anti-Poliomielitica y los sub-
sidiarios a nivel Departamental, Municipal y Cantonal.

1.5 8e movilizaron a la capital los Educadores en Salud
departamentales a recibir instrucciones, a fin de po-
ner en préctica el Plan en cada Departamento, en cada

"Municipio ¥ en cada Cantbn,. -

1.6 B8e determin®d la poblacidn a vacunar: la menor de 15
afios, ' ‘

1.7 Se hizo la distribucibn y transporte de la vacuna a
administrar por Departamento._Municipio y Cantbdn.

1.8 Se distribuyd papeleria con instructives sobre indi-
caciones, dosis, contraindicaciones, conservacibn
de vacuna, ubicacidn de los vacunatorios, personal
del mismo, planillas de vacunacibn, carnet y envio
de los informes de la vacunacibn a nivel municipal,
departamental y central. '

1.9 Intensiva labor educativa a través de Prensa, Radio
¥ Televisidon a fin de motivar a la poblacibdbn a parti-
cipar en el programa.

1.10 Regunién de asutoridades de salud con las fuerzas vivas
de la comunidad a todos les niveles, para coordinar
esfuerzos, e instruirlos sobre normas para la ejecu-
cidn del Plan.
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1.11 Se organizé personal de supervisibn m&dico, de enfer-

meria y de educacibn a nivel central, para recorrer
las diferentes freas del pais.

20. Btapa Ejecutiva:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Los vacunatorios abrieron sus puertas a las 7 a.m.
con instrucciones de que fuesen cerrados hasta que
se administrara la vacuna a la iltima persona que

lo solicitara ese dia.

‘Los vacunatorios funcionaron en el mismo local, con

el mismo personal que forma el Directorio Electoral
¥y voluntarios, supervisados constantemente por técni-
cos de este Ministerio.

La persona que suministraba la vacuna era la que habia

' sido adiestrada de previo para tal efecto, que gene-

ralmente fue el Presidente. Cantonal o un Maestro de
Educacibn. .

Fue instalada en el despacho del Sr. Ministro, la
Radiodifusora del Estado, a la cual por iniciativa
propia se encadenaron las otras emisoras del pais,
manteniendo constantemente informada a la ciudadania
del desarrollo de la campafia; se emitieron boletines
sobre administracidn ¥y mantenimiento de vacuna.

Todas las necesidades de vacuna y personal, fueron
atendidas por los servicios de comunicaciones nacio-
nales. Asimismo se contd con la cooperacibn valiosa
de la Accidén Civica de la Guardia Nacional, quien por
medio de sus aviones lanzd en paracaidas especiales,
en lugares dificiles e inaccesibles, los termos con
vacuna. Ademés, para que el transporte terrestre
fuera r&pido y eficiente, colabord ampliamente el
Moto Club de Nicaragua.

De ld misma manera gque se¢ llevd a efecto la vacuna-
cidn el 9 de julie, seis semanas después o sea el

20 de agosto, se llevd a cabo la administracidn de

la segunda dbsis, con la ventaja de que muchas difi-
cultades que se habian presentado el dia de la prime-
ra, fueron subsanados.

Se empezaron a recibir en horas de la tarde, en ambas
jornadas, las planillas de vacunacidn que luego fue-
ron tabuladas en la Divisidn de Bioestadistica., Estos
datos los pueden observar en el documento que se les
ha distribuido, ' '
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458 casos fue el curso de la patologia trhgica en un proce-
so de 5 meses. 54 nifios fallecieron luchando con la muerte encerra-
dos en la carcel respiratoria de un pulmbn de aceroa, La Polio-
mielitis bulbar destrozd sus pequenos organismos en una batalla
cruel y desesperada. 9 pulmotores del tipo Emerson movieron sus
diafragmas por los disfragmas gque no se movian. 7 ventiladores
de tipo Bird de presidn positiva también trabajarcen simultineamen-
te. £l analizador de los gases fisiolbgicos de la sangre fue de
vital importancia para evaluar las capacidades respiratorias, ¥
en acuella lucha amarga y tenaz, todas las Fuerzas Vivas de la
nacién formaron una sola unidad, formaron una sola masa compacta
con el cuerpo médico nacional y las auteridades sanitarias del
pais, para detener el avance destructivo de tan terrible flagelo.
Como secuela de tan implacable mal, muchos hogares guedaron sumi-
dos en la tristeza y numerosos nifies con sus miembros lesionados,

Al declinar la epidemia hasta llegar a "cero" los casos,
comienza para nosctros un nuevo proceso largo, intensamente tris-
te, intensamente dolorosc, ¥ a este preoceso, ¥ a esta amargura,
nos estamos enfrentando con valor... es el proceso de la Rehabi-
litacidn de loa ninos lesionados por la cruel Par&lisis Infantil,
Y tantec el Presidente de mi pais, como la Primera Dama de la Nacibn,
Dofia Hope Portocarrero de Somoza, Presidente de la Junta Nacional
de Asistencia y Previsidn Social, asi como el Ministerio de Salu-
bridad Pfiblica bajo mi direccidn y la comunidad en general, esta-
mos vivamente interesados en luchar constantemente por la recupe-
racibn de estos ninos.

No podemos los nicaraguenses dejar pasar esta ocasidbn para
volcar nuestro agradecimiento a los hombres de ciencia que nos lle-
garon a auxiliar con sus conocimientos cientificos y aqui, quiero
dejar constancia de nuestra profunda gratitud al Gobierno y Pueblo
de los Estados Unidos de Amfrica, que en todo momento nos Wrindaron
su solidaridad y ayuda generosa; agqui quiere dejar constancia de
nuestro agradecimiento a ese Gran Presidente de los Estados Unidos
de América, Lyndon B, Johnson, quien en todo momento nos brindd
su asistencia y su magnifica cooperacidn; lo mismoe que a todeos los
médicos norteamericanos e internacionales gque compartieron con no-
sotros la responsabilidad que teniamos para con la nifiez nicaraguense.

En el documento que ustedes tienen en su poder, podrin apre-
ciar con detalles, la historia de la Poliomielitis en Nicaragua;
la historia de la Gltims epidemia y la metodologia para vacunar en
un solo dia a toda la poblacidn, usando los Cantones Electorales
como puestos de vacunacibn.
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Senor Fresidente,
Sefioreg Delegados:

Al expresarles mi sincerc agradecimiento por la atencisn
que me habéis brindado al hacer esta exposicidn, quiero rendir-
les en esta oportunidad honor al mérito a todos los funcicnarios
y trabajadores del Ministerio de Salubridad Phblica de mi pais y
a todos los funcionarios y trabajadores de los Ministerios de Salud
Phiblica de América a través de sus dignos representantes aqui pre-
sentes, hombres y mujeres de la Salud que van por todos los cami-
nog de América, regando el caudal de sus conocimientos cientificoes,
para mejorar el potencial socio-econbmico de nuestros pueblos.
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VACUNACION ANTIPOLIOMIELITICA EN CUBA

(Documento presentado por el Gobierno de Cuba}

1962 = Se realizd la lra. Campafia con vacuna oral tipo. 3abin,
trivalente (TI, TII’ TIII) de' un millon TCD-50.

Se administraron dos dosis con 4 a 6 semanas de inter-
valo entre una y otra a los nifios de 1 mes a 14 afios.

s, +
Se hizo survey serclogico antes y despues de la vacu-
nacion,

Se vacunaron 2.187.855 nifios, el 87 .5% de la pobla-
cion de esa edad.

196% - Se realizé la 2da. Campafia administrandose una prime—
ra dosis de vacuna tipo Sabin hivalente (T
Y a 6 semanas despues se dig una segunda dOSlS 511%a-
cuna monovalente T

Se administraron las 2 dosis a la poblacion de 1 mes
a 14 afios.

Se alcanzo el 88.1% de la poblacion de esa edad.en la
lra. dosis y el 89.8% (2,293,256 nifios) en la. segundae.

Se administro de esta forma porque el survey. serologzw
co realizado después de la lra. Campafia indico que los
niveles de antlcuerpos al Virus tipe I eran algo bajos -
¥ se-@ianteo una posikle lnterferencla al administrar
la vacuna trivalente. La apllcaclon de una primera
dosis de T T estaria destinada a evitar -la pogi-
ble 1nterferen01a de otros virus con el TI que se ad-
ministro despues.



