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1. Grupos no vacunados tradicionalmente
) Adolescentes y adultos: hombres y mujeres

2. Elevada proporcion de la poblacion a vacunar
) Entre el 40-70% de la poblacion total

3. Amplia y oportuna mobilizacion social
Compromiso politico y participacion de los socios en todos los niveles

4. Planes de accion detallados con seguimiento en el terreno
) Requiere coberturas >95%

5. Corto periodo de tiempo
: l \\. .\: l .\"_ B \_ ! \_ \l'_ \‘L \).\b ! . \'.\a i .\;. | \_I \";_ \)\. ) Intensivo: 6 semanas
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i . - - - . . Alianzas con las sociedades cientificas, iglesias,
I 4 \ ;\0 ‘\ I *\ I )( ) ( l | \\‘ ‘\ \ | \ < \ \ medios de comunicacion y otros actores sociales.
- ¥ - - - - e . Micro-planificacion a nivel local segun la realidad local.

LIR1L WA ! Y I\ [ ) L ~ i \VA Jf A ' \ ' . Organizacion, planificacion y recursos disponibles.
\o L1\ l | !L . \..‘\.. ! \. ) -\ ! '! ! \.. I I ! -\‘ \ ! -\\l - \-‘\- ! \- ’ \- . Sistema de informacion practico y oportuno.

Y [ [ l \ D] D [ ) \ . Plan de vacunacion segura.
! i IN) \ B \ ,\\. \_ ! | W) \, A R l | D) 14\ il \,, i 7. Monitoreo y verificacion de coberturas.

DESAFIOS PARA EI, MANTENIMIENTO DE LA
ELIMINACION DEL SARAMPION, LA RUBEOLA
Y EL SRC EN LAS AMERICAS

. Riesgo de importacion del virus de otras regiones.

. Aparicion de casos secundarios a la importacion.

. Prevencion y respuesta rapida a brotes.

. Alcanzar a los susceptibles a través de la segunda oportunidad (camparias de
seguimiento de alta calidad).

. Fortalecimiento de la vigilancia integrada sarampion/rubéola y la vigilancia del SRC.

. Fortalecimiento del rol del sector privado.

. Resultados falsos positivos/negativos y limitadas muestras para deteccion y aislamiento viral.
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CAMPANHA DE VACINAGAO CONTRARUBEOLA )
'PARA HOMENS E MULHERES DE 20 A 30 ANGS
09 de Agosto a 12 de Setembro 2008
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Recomendaciones del GTA, 1997 e
La Rubéola y SRC e
+ Los paises que deseen prevenir y controlar el "::r"

SRC con prontitud deben realizar una campana
de vacunacion masiva dirigida a todas las
mujeres de 5 a 39 afics con vacuna contra la
rubéola o SR.

+ Los paises que deseen prevenir y controlar
tanto la rubécla como el SRC con prontitud
deben realizar una campafia de vacunacion
masiva dirigida a varones y mujeres de 5 a 39
afios con vacuna contra la rubéola o SR.
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Virus de la rubéola :
.u.r.num ANTHRUBEOLA

alysopralin

scomanedrad e leocagsid Se inician las campanas de

vacunacion en adultos: el
Caribe Inglés implementa una

En 1910 The Daily Standard
de Ogden, Utah declara que

e i & e e L

En 1904, en el periddico The San h !

[TST—— Francisco Call se informa que la realeza P Jornada de vacunacion en Dra. Mirta Roses Periago,

OLIVER AKD BOYiY FWERERALE 0OUKT. britanica no podrd asistir a un evento la rubéola puede : hombres y mujeres (1998); Directora de la OPS,
K— e Esfuerzos progresivos se realizan en y U ( );
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controlarse mediante la
desinfeccion
Y la cuarentena.

debido a su enfermedad reciente con la

2003-presente
rubéola.

Chile realiza campana de
vacunacion en mujeres (1999);

los EE.UU. para promover la vacu-
nacion antirrubedlica.

e mrane

La Reunion del Grupo

Wi bilayer m

El Grupo Técnico

El médico inglés Henry
Veale acufia el término
rubéola, que significa

A principios de 1900

El virus de la rubéola se
aisla por primera vez en

Se autoriza la licencia de
las vacunas HPV-77 (dos
versiones) y Cendehill
contra la rubéola en los

Se autoriza la licencia
de la vacuna RA 27/3

Se fortalece la vigilan-
cia de la rubéola en la
Region de las Améri-

Asesor sobre Enfer-
medades Prevenibles
por Vacunacion (GTA)

Costa Rica vacuna masiva-

mente hombres y mujeres
(2001); Brasil implementa

El 44° Consejo Direc-
tivo de la OPS adopta

Especial de Expertos en
Rubéola y Sarampion se
realiza en Washington, D.C.

En respuesta a un incre- cas, al establecerse la recomienda la imple- una jornada de vacunacion la Resolucion para para examinar las estrategias
“rojito”, tras un brote se tomaron medidas los Estados Unidos, por el Estados Unidos. Ademés, en los Estados Unidos mento en la incidencia meta de la eliminacion mentacion de una en mujeres (entre 2001-2002) alcanzar la meta de de la eliminacion de la
ocurrido en la India. de prevencion, como equipo de Parkman y Meyer se desarrolla la vacuna convirtiéndose en la de rubéola, los paises del sarampion (Reso- estrategia para acelerar y Honduras realiza campatia eliminacion de la rubéola y el SRC, revisar los
Los hallazgos se publican la cuarentena, para y por Weller y Neva. Se RA 27/3 en ese pais y se m Unica vacuna contra la europeos redoblan los lucion CSP24.R16, 242 el control de la rubéola de vacunacién en hombres y rubéola y SRC en los indicadores de vigilancia y
en la Revista de Medicina reducir la transmision desarrollan las pruebas de autoriza la licencia en i rubeola disponible en esfuerzos para prevenir Conferencia Sanitaria y la prevencion del mujeres (2002). paises de la Region evaluar las definiciones de
de Edinburgo. de la rubéola. diagnéstico de neutralizacion. varios paises europeos. el pais. la rubéola y el SRC. Panamericana). SRC en las Américas. para el 2010. eliminacién de la rubéola.
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1881

El Congreso Interna-
cional de Medicina
reconoce que la
“rubéola” es una
enfermedad febril
eruptiva especifica.

1941

El oftalmdlogo Norman
Gregg reconoce el efecto
teratogénico del virus de
rubéola al establecer la
asociacion entre la infeccion
durante el embarazo y una
epidemia de catarata con-

1963-1964

Una extensa epidemia de rubéola
ocurre en Europa y Estados Unidos:
12.5 millones de casos de rubéola,
11.000 abortos y 20.000 casos de
SRC en Estados Unidos. La epidemia
es descrita por el Dr. Louis Cooper en
su articulo pionero.

1971

Se otorga la licencia a
la vacuna triple viral
contra Sarampion-
Rubéola-Parotiditis
(SRP) en los Estados
Unidos.

1969-1984

Algunos paises como
Canada, Costa Rica, Cuba,
Estados Unidos, Panama y
Uruguay inician la vacu-
nacion contra la rubéola
en diversos grupos de
poblacion.

]
1982-1986

Cuba implementa
campafas masivas

de vacunacion contra
la rubéola dirigidas a
mujeres, nifos y
adolescentes (hombres
y mujeres).

]
1992-1998

La rubéola es endémica en
varios paises de la Region
de las Américas: mas de
750.000 casos son reporta-
dos entre 1992-1998.

1995

En el Dia Mundial de

la Salud, Hillary Clinton,
Primera Dama de Estados
Unidos, anuncia la
donacion de US$ 8
millones para apoyar los
esfuerzos de la OPS para

1998

El Consejo para el Desa-
rrollo Humano y Social
del Caribe establece la
meta de la eliminacion de
la rubéola para fines del
afno 2000.

2004*

La OPS elabora un plan de
accion integral para eliminar la
rubéola y el SRC de las Américas
para el 2010.

Casos Reportados de Rubéola

génita en Australia.

TRANSACTIONS eliminar el sarampion Region de las Américas, 1982-1998
4 en las Américas para
AL CONGRESS ’

TR w0 Casos reportados de rubéola ;']ff;OQaLOS eSﬁ‘]m"s e
i 2 1964 - ortalecidos para la 5w
-.-.'. ::::“‘._;:e,..., Cuba, 1964 - 1997 eliminacion del sarampion E 0
S permitieron la identifi- j ::
cacion de la amplia cir- "

culacion del virus de la ° -"!-—-."I

rubéola en la Region.

La demanda de la vacuna triple viral SPR es
alta en los aros setenta.

Dr. Louis Z. Cooper, MD
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On the Existence of Two Distinet Forms of Evuptive Fever,
wsnally included under the head of Measles, and the Rela-
tion to them of so-called Rubeola or Ritheln.

I, W.'B. Camanii, Landen.
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Grupo de nifios con sordera, 1948.
Cuatro de los estudiantes partici-
parian en los estudios Sindrome de
from & rubéola congénita (SRC).
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EE.UU. promueve la vacunacion
antirrubedlica usando vallas
publicitarias.
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La propaganda usada en los Estados Unidos para concientizar acerca de la
rubéola y las consecuencias devastadoras de infeccion por el virus de la
rubéola durante el embarazo.

PRESENTANDO EVIDENCIAS Y LAS MEJORES PRACTICAS PARA INICIATIVAS DE ELIMINACION

La mejor manera de saber en qué consiste la eliminacion de una
enfermedad es fijandose en lo que hacen y escriben quienes la
eliminan. En este libro se han recopilado las evidencias y las mejores
practicas de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita (SRC), escritas por quienes fueron sus ejecutores,
los mismos trabajadores de salud. Desde 1979 en el Boletin
Informativo PAI, hoy llamado Boletin de Inmunizacion, se han
publicado las lecciones aprendidas; los resultados de las
intervenciones de manera critica, contrastando los diferentes datos y
resultados obtenidos; y la conclusion de las investigaciones. Lo mas
importante de la existencia de este Boletin ha sido la diseminacion de

or, al que se suma la diversidad cultural, religiosa y social. Pero
iniciativas de eliminacion de enfermedades que avanzan cada dia mas
sin parar nos unen a todos. Ademas, los paises trabajan de la mano los
unos con los otros evidenciando el Panamericanismo, una estrecha
conexion y solidaridad entre paises hermanos. Las estrategias
publicadas en el libro buscan responder preguntas sobre la naturaleza
de la concepcion e implementacion, las alternativas exploradas, los
desafios y los resultados.

Asi mismo, no podemos escribir y publicar sobre eliminacion de enfermedades sin
mencionar el impacto que estas iniciativas tienen en renovar y fortalecer la atencion
primaria. La necesidad de lograr una cobertura universal para lograr la eliminacion del
sarampion y la rubéola contribuye a promover el acceso a la inmunizacion para todos,
reduciendo asi las inequidades, la exclusion y desigualdades sanitarias determinadas
por barreras economicas, lingiiisticas, culturales y de género que aun subsisten.

de todos los sectores de la sociedad, fomentando de esta manera nuevos modelos
de colaboracion.

Si se aprovecha el impulso que han dado las iniciativas de eliminacion de
enfermedades, éste puede contribuir a acelerar la transformacion de los sistemas
de salud, renovando la atencion primaria, basandose en los principios de acceso
universal, equidad y justicia social.

Las estrategias de eliminacion también buscan extender la oferta de servicios, cuyo
deficit sigue siendo una realidad en muchos paises donde todavia hay grandes grupos
de poblacion que quedan desatendidos. Igualmente, estas estrategias ponen a las
personas en el centro de la atencion sanitaria ofreciendo eficiencias a escala, ya que
la integridad e integracion de intervenciones de salud son la unica opcion viable ante
algunos problemas simultaneos como desastres o brotes epidémicos.

Esta publicacion de lecciones aprendidas y mejores practicas pretende favorecer el
intercambio de experiencias entre paises. Este puede ser un ejemplo a seguir en la
salud mundial en la que destaca el interés por la unidad de accion y la que hace un
llamado en pro de la atencion integral y universal y de identificar diversos
mecanismos financieros relacionados con la solidaridad global.

Para un programa de eliminacion del sarampion y la rubéola, la
importacion de casos de estas enfermedades seguira constituyendo la
principal amenaza. Aun cuando se hagan esfuerzos extraordinarios, la
importacion de virus continuara y solo se detendra cuando los paises
de las otras regiones del mundo realicen esfuerzos similares. Hoy en
dia, a fines de este primer decenio del siglo 21, se esta discutiendo la
factibilidad de la erradicacion global del sarampion, lo que sdlo sera
factible si se implementan las estrategias apropiadas. Con este concepto
en mente, esta publicacion constituira una fuente inagotable de
conocimiento para otras regiones del mundo.

las experiencias de quienes las vivieron para los otros paises y
generaciones futuras, recordando que lo que no se escribe ni difunde
es como si no hubiera ocurrido.

Para la eliminacion del sarampion, la rubéola y el SRC ha sido necesario fortalecer el
liderazgo integrador, liderazgo que permite la concertacion intensa de los diversos
actores antes de implementar las estrategias. Este ha permitido que la iniciativa de
eliminacion cuente con la participacion de todos los miembros de las sociedades
cientificas, organizaciones publicas, privadas y comunales, las iglesias y la cooperacion

Si el mundo es como un libro, entonces este compendio es uno de sus capitulos,
una nueva manera de contar la historia y el testimonio de un hito en la salud
publica mundial. Esperamos que este compendio le sea util y que visiten
www.paho.org/immunization para obtener mas informacion sobre las iniciativas
de eliminacion del sarampion, la rubéola y el SRC en las Américas.

En los quince afios del proceso de eliminacion del sarampion y de la
rubéola, al implementar las estrategias recomendadas en esta época de
cambios tan rapidos y vertiginosos, se ha debido lograr sintonizar a
todos los paises en la misma frecuencia, lo que es un desafio cada vez

Carlos Castillo-Sol6rzano, MD, MPH
Asesor de Inmunizacion
Organizacion Panamericana de la Salud
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La Reunion de expertos
sobre sindrome de

Con la finalizacion de las campanas masivas
en Argentina (s6lo hombres), Brasil, Haiti y
México, todos los paises han implementado
intervenciones para mantener la eliminacion

Coerzs g9 nme |
Bl
Lad arveeraa LIRS

Un panel independiente
conformado por autori-

! ) . rubéola congénita toma del sarampion y eliminar la rubéola. Mas de La circulacion

Colombia, Nicaragua, dades m'ternamor}almente lugar en Washington, D.C. La 27 Conferencia Panamericana 250 millones de adultos, hombres y mujeres, Costa Rica es el primer pais de la endémica del virus
Ecuador y El Salvador Paraguay y Venezuela reconocidas evaluan el El Sabin Vaccine Institute para destacar las lecciones Camparias de vacunacion para Sanitaria adopta la Resolucion se han vacunado con la vacuna sarampion- Region que establece una comision de 1a rubéola esta
realizan campanas de (primera fase) imple- progreso hacia la elimi- (SV1) y 1a OPS firman un aprendidas y definir las la eliminacion de la rubéola y el CSP27.R2 para la documentacion rubéola (SR) y se ha logrado reducir el nimero nacional para la documentacion y limitada a un solo
vacunacion contra la rubéola mentan campafias nacion de la rubéola y el convenio para un segundo buenas practicas en salud SRC se implementan en Bolivia y verificacion de la eliminacién de casos de rubéola en un 97% desde 1998. verificacion de la eliminacion del pais en la Regién de
en adolescentes y adultos nacionales contra la SRC y declaran eliminada ano de trabajo para elimi- publica para mejorar la (segunda fase), Chile (s6lo hom- del sarampion, la rubéola y SRC, Se firmo un Proyecto de Cooperacion entre sarampion, la rubéola y SRC. las Américas (fecha de
(hombres y mujeres) obte- rubéola en hombres la rubéola en los Estados nar la rubéola y el SRC de vigilancia del SRC en la bres), Cuba, Guatemala, Haiti y que sera analizada por un comité Paises (CTP) entre 10 paises de América del El Presidente Arias firma el decreto inicio de erupcion del
niendo coberturas >95%. y mujeres. Unidos. las Américas. Region de las Américas. Venezuela. de expertos. Sur para la vacunacion en pasos fronterizos. ejecutivo. ultimo caso: SE 4).

2005 2006 2007 2009

.} | - | | |
N
2008** 2008-2009
43 de 44 paises y terri- Un grupo de expertos in- Se realizan talleres sobre la Los expertos en salud publica que Argentina (s6lo mujeres), El 47 ° Consejo Directivo La OMS actualiza la nomenclatura del virus de Un grupo de expertos se retune La OPS desarrolla un plan de La OPS desarrolla un
torios de las Américas ternacionales se reune en eliminacion de la rubéola y participaron de la Conferencia Bolivia, la Republica de la OPS adopta la la rubéola, que consta de 2 clados (1y 2)y 9 para discutir los elementos accion estratégico 2008-2012 Plan de Accion para
han introducido la la OMS para establecer la el SRC en Bogotd, Colom- Consenso Nacioqal para las Enfer- Dominicana y Peru realizan Resolucion CD47.R10, genotipos (mas 4 genotipos provisionales). Para esenciales para ser incluidos en para apoyar los esfuerzos la documentacion y
vacuna SRP en sus nomenclatura del virus de bia y Santa Cruz, Bolivia ’"f‘??des Prevenll,JIes por Vacu- campanas de vacunacion reafirmando que la elimi- los paises de las Américas, se realizaron talleres el plan de accion regional para adicionales de eliminacion y verificacion de la
programas nacionales la rubéola, que consta de para la implementacion de nacion en Canada adoptaron la masivas en adolescentes nacion de la rubéola es de entrenamiento para la deteccion del virus de documentar 'y verificar la mantener los logros obtenidos. eliminacion del
de vacunacion. 2 clados (1y 2) y 7 la estrategia de eliminacion. meta regllonal dela O,PS dela y adultos (hombres y una prioridad en la Region. la rubéola en los laboratorios de la FIOCRUZ en eliminacion del sarampion, la sarampion, la rubéola
. eliminacion de la rubéola para . . . , - ,
genotipos. el 2010. mujeres). Brasil y el INDRE en México. rubéola y el SRC en las Américas. y el SRC en los paises

de las Américas.
Introduccion de la vacuna SRP (triple viral)
en las Américas*
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*Empezando con las camparias en el 2004, profesionales nacionales con . Sede de la OPS, Washington, D.C. 2 P ** En el 2002, 2005, 2007 y 2008 se hicieron reuniones de
experiencia y que se habian destacado durante la implementacion de las : o4 s 58 \ intercambio de experiencias y transferencias del conocimiento
camparias para la eliminacion de la rubéola en sus paises fueron invitados sobre intervenciones exitosas entre los paises en camparnias de
a cooperar técnicamente en las proximas camparias para la transferencia de 2c e p—— i vacunacion de adultos.
las buenas prdcticas en el terreno. B 2004-2009
2A

EDITORES DEL, Editores:. , AGRADECIMIENTOS Fe§9n%cem0; 1‘0(51 esfug.rzo? igzan]sables de la. EDITORES DEIL, Informativo del PAI De Inmunizacion
COMPENDIO Carlos Castillo-Soldrzano egion de trabajadores de salud de las Américas: BOL TIN

Cuauhtémoc Ruiz Matus en virtud a su esfuerzo ha sido posible es- Editor: Editor:
o o cribir en cada uno de estos articulos la experi- Ciro de Quadros (1979-2002) Jon Andrus (2003 hasta la fecha)
Compilacion y revision: encia y las mejores practicas que la Region
Pamela Bravo viene acumulando para eliminar la rubéola y el Editores adjuntos: Editores adjuntos:
Christina Marsigli sindrome de rubéola congénita. Agradecemos A. Schaur (1979) Kathryn Kohler (2003)
Mariesther FeTnéndez también, al equipo de inmunizacion de la K:‘althryn Fitch (1979-1986) Hector 1zurieta (2003)
Fernando Revilla oficina regional, los puntos focales de inmu- Peter Carrasco (1980-1990) Béatrice Carpano (2003 hasta la fecha)

nizacion y profesionales nacionales de inmu- Roxane Moncayo Eikhof (1987-1992) Carolina Danovaro (2004 hasta la fecha)

Director artistico: nizacion en cada uno de los paises, quienes Jean-Marc Olivé (1988-1990)

Gilles Collette

aportaron ideas, tiempo y talento para la Ellen Wasserman (1992-1994) Editm:es invitados -
Estructuracion produccion original de estos articulos. Monica Brana (1995-2003) (en nimeros especiales):

del documento: Finalmente, quisiéramos agradecer a todos Gina Tambini (2002) Carlos Castillo-Sol6rzano
los pueblos de las Américas por su determi- Christina Marsigli

nacion en hacer de este continente un lugar Pamela Bravo

Edicion de fotografia: més saludable.
David Spitz

Quyen Nguyen




