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Recomendaciones del Grupo Asesor Mundial del PAI

El Grupo Asesor Mundial del PAI abordd varios asuntos
de importancia general en su séptima reunién celebrada
en Alejandria, Egipto, del 21 al 25 de octubre de 1984. A
continuacion se citan algunos apartes de las conclusiones
y recomendaciones del grupo.

Uso de vacunas

Para aprovechar al maximo los beneficios que ofrecen
las vacunas, cada pais debe tomar las medidas necesarias
para incluir todos los antigenos pertinentes en su
programa nacional. En particular, debe fomentarse el uso
universal de la vacuna antisarampionosa. Es también un
motivo de preocupacién el hecho de que algunos paises no
estén empleando todavia la vacuna antipoliomieliticay de
que otros excluyan de sus programas la vacuna anti-
pertussis. Las pruebas epidemiolégicas han llevado a
demostrar claramente el grave efecto de esas enfermedades
en todos los paises cuando no existen programas de
inmunizacién.

Sitio de la inyeccién de la vacuna DPT y de TT

Se insta a los paises a examinar sus practicas actuales en
lo que se refiere al sitio anatémico de la inmunizacién
intramuscular. Teniendo en cuenta los criterios de ino-
cuidad y facilidad de administracién, se recomienda
inyectar la vacuna DPT en el muslo y el TT en el brazo.

Aprovechamiento de todas las oportunidades de
inmunizacién

El Grupo Asesor Mundial reafirmé su recomendacién
de 1983 de aprovechar cualquier oportunidad para inmu-
nizar a los nifios que retinen los requisitos para ello: “Es de
particular importancia inmunizar a los nifios que sufren
malnutricién. La fiebre baja, las infecciones respiratorias
o la diarrea léves y otras enfermedades menores no deben
considerarse como contraindicaciones para efectos de la
inmunizacién. La inmunizacién de los nifios que estén
tan enfermos que necesiten ser hospitalizados debe dejarse
a criterio de las autoridades del hospital pertinente”.

Vacuna antipoliomielitica oral a recién nacidos

La inmunizacién de los recién nacidos con la vacuna
antipoliomielitica oral trivalente (TOPV) es un medio
inocuo y eficaz de ampliar la proteccién contra la enfer-
medad y esa vacuna se puede administrar simultanea-
mente con la BCG. Aunque la reacciéon serolégica a la
TOPYV en la primera semana es inferior a la observada al
Inmunizar a nifios de mayor edad, de 70 a 100% de los
rectén nacidos se benefician al adquirir inmunidad local
en el tracto intestinal. Ademas, de 30 a 50% de los lactantes
producen anticuerpos séricos contra uno o mas tipos de
poliovirus. Del resto de los lactantes, muchos han recibido
estimulo inmunolégico y responden rapidamente a las
demas dosis que se apliquen a una edad ulterior.

Para los lactantes de muchos paises que sélo reciben
atencion en los servicios preventivos en el momento del
nacimiento, cuya proporcion oscila entre 10 y 40%, esta
dosis Unica de vacuna les ofrecerd alguna proteccién
contra la enfermedad y reducird sus posibilidades de
convertirse~en fuente de transmisién de los poliovirus
salvajes durante la infancia y la nifiez. Para los lactantes
que reciben sélo una o dos dosis adicionales de la vacuna
antipoliomielitica, cuya proporcién varia de 20 a 40%, la
dosis inicial aplicada en el momento del nacimiento les
conferira un mayor grado de mmumdad contra la
poliomielitis.

En los paises donde la poliomielitis no ha sido contro-
lada, el empleo de la vacuna TOPYV en el periodo neonatal
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puede ser particularmente importante para conferir pro-
teccion precoz. En ese caso, la vacuna se aplica en el
momento de nacer o al primer contacto con los servicios, y
las dosis subsiguientes a las 6, 10 y 14 semanas de edad. En
todos los paises, es posible iniciar inocua y eficazmente la
inmunizacién ordinaria con las vacunas DPT y TOPV a
las 6 semanas de edad. A continuacién se indica un plan
parainiciar la proteccién a la mas temprana edad posible:

Edad Vacuna
Nacimiento TOPV, BCG
6 semanas TOPV, DPT
10 semanas TOPV, DPT
14 semanas TOPV, DPT
9 meses Antisarampionosa

Si no se administran antigenos en las edades citadas
anteriormente, deben administrarse lo mas pronto posible
después de cumplirlas. Cuando los intervalos entre las
dosis sean mas prolongados que los aqui enumerados, no
se necesita volver a empezar la serie. Si no se han
administrado las dosis finales de las vacunas TOPV y DPT
antes de los 9 meses de edad, pueden administrarse
simultaneamente con la vacuna antisarampionosa.

Aplicacién de toxoide tetdnico a mujeres de edad
fecunda

Para proteccion de los lactantes durante el periodo
neonatal, todas las mujeres de edad fecunda deben recibir
dos dosis de toxoide tetanico. Dichas dosis deben admi-
nistrarse durante el primer embarazo, si no se han adminis-
trado previamente; en embarazos ulteriores sélo se re-
quiere una dosis adicional.

Vacuna antipertussis

Aunque las vacunas antipertussis de células enteras de
que se dispone hoy en dia estan asociadas con efectos
adversos a una tasa superior a la de otras vacunas objeto
del PAI, los beneficios de su uso son muy superiores a los
riesgos. Mientras que se estd procurando desarrollar
mejores vacunas antipertussis y estudiar su inocuidad y
eficacia, las vacunas de células enteras actualmente dis-
ponibles son eficaces para reducir la morbilidad vy la
mortalidad. Debe fomentarse su uso en los paises indus-
trializados y en desarrollo.

Varios asuntos relativos a la epidemiologia y al control
de la pertussis exigen mayor aclaracién. Entre ellos estan
la inmunizacién a la edad mas temprana posible, el
nimero y el intervalo entre las dosis y los grupos de edad
que son mas importantes en la transmisién de la enfer-
medad a los lactantes. El trabajo en este campo esta
estancado por falta de métodos faciles y precisos de
medicién de lainmunidad y confirmacién del diagnéstico
clinico y por las dificultades para formular y realizar
ensayos practicos apropiados. El diagnéstico de pertussis
puede pasarse por alto ficilmente en lactantes muy
pequeiios que no suelen tener el “estertor’ tipico de la tos
ferina y cuyos sintomas quiza parezcan ser minimos, aun
poco antes de morir.
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Vigilancia

En el dltimo decenio ha aumentado en forma im-
portante la cobertura vacunal en la mayoria de los paises
en desarrollo y ese aumento se acelera hoy en dia en varios
de ellos. Aunque muchos paises tienen datos de vigilancia
apropiados para reflejar las tendencias de incidencia de la
enfermedad, pocos paises en desarrollo disponen de datos
de vigilancia adecuados para la administracién de
programas. Los datos de vigilancia, tomados ya sea del
pais en general o de zonas selectas, son indispensables para
los administradores del PAI en todos los niveles. Se
recomienda: .

o revisar los sistemas nacionales de vigilancia de los
programas de control de las enfermedades con el fin de
simplificar los registros y su recoleccién y limitarlos a los
estrictamente necesarios para la administraciéon del
programa;

e que la OMS trabaje intensamente con los adminis-
tradores de los programas nacionales en los meses veni-
deros para garantizar la notificacién inmediata de los
datos nacionales a la Organizacién, aunque sélo sean
provisionales;

¢ cuando los sistemas de vigilancia ordinarios no sean
apropiados para la administracién de programas, fo-
mentar vigorosamente la vigilancia centinela como unade
las principales estrategias del PAI;

e que la OMS vy los administradores de los programas
nacionales trabajen conjuntamente para establecer cri-
terios innovadores que permitan medir los efectos de la
inmunizacion en la reduccién de la incidencia de las
enfermedades objeto del PAI; esos datos ayudaran a
establecer una base para medir los adelantos logrados en
los préximos afios;

e fomentar cada vez mas las investigaciones sobre brotes
a medida que se controlan las enfermedades objeto del
PAI;

¢ que laretroinformacion y la accién necesaria formen
parte integral de la vigilancia en todos los niveles del
programa;

e que las oficinas regionales apoyen a los programas
nacionales para garantizar el empleo de los datos de
vigilancia de la manera mas eficaz por parte de los
administradores de las operaciones; con ello mejorara la
calidad de esos datos.

Investigaciones y desarrollo

Dentro del PAI, las investigaciones y el desarrollo se
destinan a mejorar la capacidad del sistema de prestacion
de servicios para ampliar la cobertura, lo que reducira aun
mas la mortalidad y morbilidad. Habida cuenta de la
elevada tasa de abandono del plan vacunal en algunos
paises, se necesita emprender investigaciones especificas
para puntualizar y corregir las restricciones administra-
tivas y técnicas y determinar las de indole cultural. Se
reconocié la importancia de las investigaciones realizadas
actualmente para encontrar métodos mas sencillos y
eficaces de administraciéon de la vacuna y se inst6 a
continuarlas.

El Grupo observé con interés la experiencia adquirida



recientemente en los programas de inmunizacién de Brasil
y Colombia. En los programas intensivos a cargo de
dirigentes nacionales, con participacién de algunos
grupos comunitarios, se logré una amplia cobertura por
medio de jornadas nacionales de inmunizacién bien
anunciadas. Es preciso evaluar el costo, la logistica, la
eficacia y 1a contribucion de esas estrategias al logro de los
objetivos nacionales de inmunizacién.

El Grupo indic6 que sigue mejorando la estabilidad de
la vacuna antisarampionosa. Puesto que la vacuna anti-
poliomielitica oral es todavia la menos estable de las
empleadas en el PAI, la preparacién de una vacuna mas
estable constituye una gran prioridad. Un paso inicial
seria el establecimiento de criterios de estabilidad y de un
método normalizado para determinar su termoestabilidad.
Conviene compartir con los paises en desarrollo la tecno-
logia relativa a produccién de vacunas, particularmente

en lo que respecta al incremento de la estabilidad de las
mismas.

Fuente: Documento OMS PAI/GEN/85/1.

Nota de la Redaccion: La proxima reunién del Grupo
Asesor Mundial del PAI sera patrocinada por la Oficina
Regional para Europa y se celebrara en Copenhague del 4
al 8 de noviembre de 1985. Algunos de los temas que se
presentaran en los trabajos técnicos abarcan la vigilancia
centinela, el empleo de estrategias intensificadas, las
estrategias de comunicacién y las recomendaciones sobre
dosis de refuerzo de las vacunas objeto del PAI, ademas de
una actualizacién en materia de investigaciones y
desarrollo.

Proteccidn de los nifios del mundo:
La Conferencia de Bellagio

La Conferencia sobre Proteccién de los Nifios del
Mundo, celebrada en Bellagio, ltalia, del 13 al 15 de marzo
de 1984, fue organizada a raiz de una iniciativa del sefior
Robert S. McNamara y del profesor Jonas Salk. La
conferencia fue copatrocinada por el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Banco Mundial y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), habiendo estado representadas cada una de estas
entidades por su maxima autoridad. La Fundacién
Rockefeller ofreci6 sus instalaciones para la conferencia y
ayudé a coordinar la planificacién y preparacién de los
documentos de trabajo y el informe final.

Entre el resto de los partictpantes se destacan varios e
importantes organismos de desarrollo, el Ministro de
Salud de Senegal y representantes de Colombia y la India.

Grupo Especial de Trabajo en Supervivencia Infantil

Al concluir la conferencia, los organismos copatroci-
nadores y la Fundacién Rockefeller se unieron para
formar un Grupo Especial de Trabajo en Supervivencia
Infantil y el Dr. William H. Foege de los Centros para el
Conutrol de Enfermedades (EEUU) concordé en servir de

representante del mismo y jefe de su secretaria.

El objetivo del Grupo Especial es fomentar lareduccion
de la mortalidad y morbilidad infantiles acelerando las
principales actividades de atencién primaria de salud.
Durante su primer afio de labores, se ha dedicado a apoyar
a Colombia, India y Senegal para acelerar la expansidn de
sus programas de inmunizacién y fortalecer otros ele-
mentos de atencién primaria de salud tales como el control
de las enfermedades diarreicas, la planificacién familiar y
el mejoramiento de la nutricién. El Dr. Foege también ha
tenido la responsabilidad de analizar las actividades de
investigacion y desarrollo y las necesidades en cuanto a las
vacunas y a su uso eficaz.

La importancia de la iniciativa de Bellagio radica en
encontrar medios y mecanismos mediante los cuales
pueda la comunidad internacional de desarrollo ampliar
la eficacia de su apoyo en todo el mundo para el fomento
de la atencién primaria de salud.

En unareunién ulterior que se llevard a cabodel 14al 17
de octubre préximo en Cartagena, Colombia, los parti-
cipantes en esa conferencia evaluaran las actividades en
curso y presentarin propuestas para intervenciones
futuras.

Fuente: Documento OMS PAI/GEN/85/1.

John F. Enders, microbiélogo ganador del
Premio Nobel, muere a los 88 afos

El Dr. John F. Enders, microbidlogo ganador del
Premio Nobel, cuyas investigaciones abrieron el camino
para la preparacién de una vacuna eficaz contra la
poliomielitis, murié el 8 de septiembre pasado en su casa
de Connecticut.

En 1954, el Dr. Enders y sus colegas de 1a Universidad de
Harvard, los Dres. Thomas Weller y Frederick Robbins,
recibieron el Premio Nobel de medicina por haber

cultivado con éxito el poliovirus en cultivos tisulares. Sus
investigaciones abrieron un nuevo campo para el estudio
de los virus y la preparacién de vacunas contra muchas de
las enfermedades de la infancia.

Las vacunas preparadas a raiz de las investigaciones del
Dr. Enders han llevado a erradicar casi por completo la
poliomielitis y el sarampién en muchos paises
desarrollados.



Erradicacion de la poliomielitis

Primera reunién del Grupo Técnico Asesor

Después del anuncio del 14 de mayo respecto del plan
para erradicar la transmisién autéctona del virus salvaje
de la poliomielitis en las Américas para 1990 (véase el
Boletin del PAI VII-3), el Director de la OPS nombré6 un
Grupo Técnico Asesor (GTA), formado por 5 integrantes,
para encauzar la nueva iniciativa.

El grupo se reunié por primera vez en la Sede de la OPS
en Washington, del 11 al 12 de julio para estudiar el plan
de accidén propuesto para la erradicacién de la polio-
mielitis. Segun los términos de su mandato, el GTA
asesorara a la OPS en lo relativo a las prioridades de los
programas en los préximos cinco afios y determinara
cuales son las mejores estrategias y tacticas para lograr las
metas del PAI, tanto en lo relativo a la erradicacién de la
poliomielitis como al control de las demas enfermedades
objeto del PAI El grupo vigilara también la ejecucion del
plan de accién para la lucha antipoliomielitica y fomen-
tara la comprensiéon y el apoyo de las metas de los
programas en las instituciones técnicas v en los organis-
mos bilaterales, muliilaterales y privados asi como entre
los dirigentes politicos. Periédicamente, los miembros del
grupo participaran en misiones de revisién de programas
y reuniones afines, a nivel nacional.

Los cinco integrantes del GTA son el Dr. José Manuel
Borgofio, Jefe de la Oficina de Asuntos Internacionales del
Ministerio de Salud de Chile; el Dr. D.A. Henderson,
Decano de la Facultad de Higiene y Salud Ptblica de la
Universidad Johns Hopkins en Baltimore, Maryland (en
calidad de presidente); el Dr. Alan Hinman, Director de
Inmunizacién de los Centros para el Control de Enfer-
medades de Atlanta, Georgia; el Dr. Jesus Kumate
Rodriguez, Subsecretario de Servicios de Salud de la
Secretaria de Salud de México; y el Dr. Jodo Baptista Risi,
Jr., Secretario de Acciones de Salud Basicas del Ministerio
de Salud del Brasil.

Varios observadores de UNICEF y de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
asistieron a la reunién del GTA que duré dos dias. El Dr.
Kenneth Bart y la Sra. Paula Feeney representaron a
USAID y el Dr. Steven Joseph asisti6 a nombre de
UNICEF.

Integrantes del Grupo Técnico Asesor en erradicacién de la
poliomielitis, con el Dr. Carlyle Guerrade Macedo, Director de la
OPS (sentado, al centro), representantes de USAID y UNICEF y
funcionarios de la OPS. (Fotografia: Alex Winder, OPS)

Paraguay apoya iniciativa de
erradicacién de la poliomielitis

El Dr. Adin Godoy Jiménez, Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social del Paraguay, lanz6 oficial-
mente la campafa nacional para erradicar la transmi-
si6n autoctona del virus salvaje de la poliomielitis en
una ceremonia celebrada en la Sede del Ministerio el 24
dejulio. El1 Gobernador del Club Rotario Internacional
en Paraguay y el Representante de la OPS en ese pais
estuvieron entre los asistentes al acto.

Paraguay se convierte asi en el segundo pais, después
de Argentina, en anunciar su apoyo oficial a la inicia-
tiva de la erradicacién de la poliomielitis.

El Comité de Coordinacién Interagencial
se retine en Washington

Varias organizaciones internacionales se han unidoala
OPS para llevar adelante la iniciativa de la erradicacion de
la poliomielitis. A fin de coordinar sus esfuerzos, el plan de
accidn para la lucha antipoliomielitica exige el estableci-
miento de un Comité de Coordinacién Interagencial, que
se reunié en Washington el 29 de julio. Entre las or-
ganizaciones representadas en la reunién estuvieron la
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Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Inter-
nacional (USAID), el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), el Club Rotario Internacional, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Grupo
Especial ‘“Bellagio” de Trabajo en Supervivencia Infantil.
El Comité asegurara la coordinacién de los esfuerzos de
los organismos donantes a nivel nacional para emplear los
recursos de cada uno de la forma mas eficaz. Los organis-
mos miembros revisan actualmente el plan de accién para
determinar la forma en que puedan contribuir mejor al
logro de la meta de la erradicacién de la poliomielitis.



Aumento de la cobertura de vacunacion:
En busca de nuevas estrategias

Antecedentes

Los programas de inmunizacién recién establecidos
muchas veces permiten lograr aumentos espectaculares en
la cobertura en sus primeros afios. Puede ocurrir que una
cobertura que se ha mantenido en sélo 10 6 20% por
muchos aftos, aumente a 40 6 50% de la poblacidon
destinataria cuando el pais pone en marcha el Programa
Ampliado de Inmunizacién. La incorporacién de estra-
tegias aceleradas, como las jornadas nacionales de inmu-
nizacién, puede elevar la cobertura hasta el 70 u 80%. Sin
embargo, los esfuerzos que se necesitan para cubrir al
ultimo 20 6 30% de la poblacién son muy diferentes de los
que exige la ampliacién de la cobertura en un principio.

Las personas que se mantienen fuera del alcance de los
servicios ordinarios e intensificados lo hacen por muchas
razones, tales como creencias y actitudes tradicionales de
las que no estdn muy al tanto las autoridades de salud
publica. Ademas, esta poblacién “‘dificil de cubrir” no es
homogénea y sera necesario aplicar diferentes estrategias
segun el grupo particular de que se trate. En algunas
encuestas de cobertura se incluyen preguntas para averi-
guar por qué los padres no mandan vacunar a sus hijos,
pero los resultados obtenidos pueden dar s6lo una idea
superficial de los verdaderos problemas.

Los profesionales de salud buscan cada vez mas ayuda
en las ciencias sociales para contestar esta clase de pregun-
tas. Los sociélogos y antropdlogos, valiéndose de métodos
tales como la observacién participatoria y las entrevistas
prolongadasy abiertas, pueden ganarse la confianza desus
sujetos y obtener respuestas mas sinceras y detalladas que
cuando emplean formularios normalizados.

No se pretende que estos estudios tengan validez estadis-
tica ya que las cifras pertinentes son a menudo pequeiias.
Sin embargo, la gran cantidad de informacién obtenida
con un numero relativamente bajo de sujetos puede ser
muy Util para encontrar nuevas estrategias que podrian
emplearse para llegar hasta los grupos representados.

A continuacién se resumen los resultados de uno de esos
estudios.

Estudio de casos en la Argentina

Entre diciembre de 1984 y febrero de 1985, los investi-
gadores realizaron entrevistas hasta completar un total de
90 horas con cada una de siete familias de la poblacién
destinataria del Programa Alimentario Nacional (PAN)
en el conurbano de Buenos Aires. Estas familias se
escogieron al azar entre las que se calificaban con nivel de
riesgo ‘D’ segiin el PAN —determinado por el cruce entre
la vivienda precaria, la ocupacién inestable, y presencia de
nifios menores de 6 afios y/0 mujeres embarazadas en la
unidad domeéstica. El objetivo era estudiar varias familias
viviendo en circunstancias marginales para averiguar su
conducta, actitudes y creencias respecto de la salud y la

enfermedad, y particularmente para determinar sus
conceptos y experiencias acerca de la vacunacién.

Los investigadores entrevistaron a todos los miembros
de la unidad familiar, concentrandose particularmente en
el informante clave—que de ordinario es la mujer mayor
de la familia, quien a menudo adopta decisiones relativas
a la vacunaciéon. Se recogié informacién sobre naci-
mientos, separaciones y defunciones en la familia, condi-
ciones de vivienda, relaciones con los vecinos, afiliaciones
a grupos, antecedentes de empleo, situacién socioeco-
noémica, educacion, historia médica (inclusive enferme-
dades de la infancia contraidas y vacunas recibidas), uso de
los servicios de salud, conceptos de salud y enfermedad y
conocimientos sobre las vacunas.

Partiendo de los datos de las entrevistas y de material
similar obtenido de los archivos de otras instituciones, los
investigadores construyeron los siguientes cuatro “‘para-
digmas’’ meédicos, o formas tipicas de relacionarse con el
sistema oficial de salud, y recomendaron los criterios que
deberian emplearse para mejorar la cobertura de inmuni-
zacién en cada grupo.

I. Unidades familiares con poca atencién médica. La
enfermedad se considera algo accidental y transitorio; los
servicios de salud se emplean sélo en caso de urgencia
como cuando una persona ya no puede trabajar, pero se
cree que es muy poco lo que se puede hacer para curar las
enfermedades crénicas. El contacto con las instituciones
médicas es personalizado y juzgado en términos absolutos
(bueno o malo); no hay continuidad de la atencién ni
existen términos comunes para la comunicacion entre el
meédico y el paciente.

Contrario a lo que podria esperarse, los investigadores
encontraroh que los nifios de este grupo habian cumplido
con sus respectivos esquemas de inmunizacién. Ello se
atribuyé a la existencia de una unidad mévil de vacuna-
cién y al recuerdo que tenia la madre de sus propias
enfermedades de la infancia.

Accién propuesta: Trabajar con los nifios en las escuelas
para impartirles ensefianzas de salud y ofrecer inmuniza-
ciones por medio de unidades méviles.

II. Unidades familiares parcialmente incluidas en el
sistema médico oficial. El concepto de enfermedad se basa
en el dolor; los tratamientos prescritos dejan de observarse
a menudo por su complejidad o por problemas econé-
micos; las recetas se consideran como ‘‘remedios magi-
cos’’; es muy limitado el concepto de prevencién; se cree
que los curanderos son mas competentes para tratar ciertas
clases de enfermedade’. Esas personas no creen a menudo
en los consejos que reciben del médico ni concuerdan con
ellos; sin embargo, parecen aceptarlos y luego dejan de
cumplir las instrucciones.

El uso de los servicios de vacunacién en este grupo fue
variable segtin los medios de que dispusiera la familia oel
temor que sintieran por un brote. Ninguno de los nifios
estaba completamente inmunizado.



Accién propuesta: Trabajar con las madres en grupos de
discusién pequefios y personalizados empleando lenguaje
sencillo. Recalcar la necesidad de asumir responsabilidad
por la propia salud, lo que aumentara la demanda
espontanea de servicios.

III. Unidades familiares incluidas en el sistema médico
oficial. El concepto de enfermedad se basa en el dolor pero,
adiferencia de los paradigmas anteriores, incluye también
las enfermedades crénicas y psicosomaticas. Las personas
confian en el sistema médico, aunque no necesariamente
en el médico; a menudo han tenido una mala experiencia
con los médicos de los hospitales y acuden a otras
autoridades del sistema para aclaracién de explicaciones y
atencién mas personalizada—enfermeras, médicos parti-
culares u otro centro de salud. Identifican a los hospitales
con la pobreza y desean que se les incluya en el sistema de
seguridad social que cubre a los empleados asalariados.
Aunque pueden aceptar el tratamiento de los curanderos
como ‘“Gltimo recurso’’, tienen cuidado de diferenciarse de
la ““gente ignorante”, que acude al curandero en busca de
alivio para cualquier aflicciéon.

Los nifios de este grupo no estaban completamente
inmunizados aunque los padres entendian la necesidad de
la vacunacion.

Accién propuesta: Trabajar en pequefios grupos para
tratar de crear un sentido de responsabilidad por la propia
salud y en consecuencia, ampliar la demanda espontanea.

IV. Unidades familiares en las que se usan excesiva-
mente los servicios médicos. La enfermedad se considera
como algo externo que puede ser causada por ‘‘malos
aires”’ que provocan resfriados, ““calor” que causa nausea 'y
voémito o “‘virus” que causan toda clase de enfermedades;
el bienestar se define como la ““ausencia de enfermedad’.
Estas personas creen en el sistema médico y lo usan con
frecuencia; prefieren las instituciones grandes y los mé-
dicos mayores por creerlos mas sabios; no siempre siguen
el curso del tratamiento recomendado por creer que saben
mas que el médico. Exigen a la institucién médica una
“curatotal’”’ y a menudo cambiaran de médico en busca de
uno que les pueda ofrecer una solucion definitiva a sus
problemas de salud; la atencién médica se considera mas
importante que la prevencién y se prefiere la cirugiaa una
prescripcion.

Los nifios de este grupo tampoco habian sido comple-
tamente inmunizados.

Accidn propuesta: Al establecer la estrategia para cubrir
a este grupo debera aprovecharse el prestigio y la autoridad
de médicos bien conocidos, por ejemplo, realizando cam-
paifias de promocién dirigidas por autoridades que gocen
del respeto general.

Fuente: Patricia Aguirre, ‘‘La perspectiva de la vacunacién en
unidades domésticas marginalizadas: Un estudio de casos’,
Buenos Aires, Argentina, abril de 1985 (inédito).

Oportunidades de inmunizacién perdidas

Con el fin de determinar el estado de inmunizacién de
los nifios de un pabellén pediatrico ambulatorio y averi-
guar si reanen los requisitos para inmunizacién, se
revisaron los registros de asistencia del dispensario pedia-
trico ambulatorio general de la Facultad Médica Cristiana
y del hospital respectivo en Vellore, India, el 26, 28 y 30 de
diciembre de 1983 y el 2 de enero de 1984.

Se examin la historia de todos los pacientes atendidos
por los médicos del dispensario. Se excluyeron los que
ingresaron al pabellén o fueron enviados a otros departa-
mentos. En total se examinaron 446 historias, un prome-
dio de 112 por consulta.

Al examinar las historias se determind si habia casos en
que la inmunizacién estuviera o no contraindicada. Los
siguientes trastornos se consideraron contraindicaciones:
enfermedad grave, enfermedad no diagnosticada e inmu-
nosupresidn, pero no infecciones leves de las vias respira-
torias superiores, diarreas, malnutricién o fiebre baja.!
L.os resultados de este examen se resumen en el Cuadro 1.

! Véase Weekly Epidemiological Record No. 3, 1984, pags. 13-14. (Se
enviara un protocolo tipico para un estudio de esta clase a las personas
que lo soliciten al PAL, OMS, Ginebra, Suiza).
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CUADRO I. Examen de la historia de 446 niiios atendidos
en un departamento ambulatorio para determinar si redinen
los requisitos para la inmunizacién, Vellore, India, 1984

Nimero %
Caracteristicas generales

Mayores de 6 afios 117 26

Residentes fuera de la ciudad 150 34

Residentes fuera del estado 17 4

Existencia de una ‘“‘tarjeta para nifios sanos’ 213 48
Sintomas seleccionados

Infeccidn leve de las vias respiratorias superiores 154 35

Infeccién grave de las vias respiratorias superiores 19 4

Diarrea leve 58 13

Diarrea grave 11 2
Estado vacunal

Inmunizaciones hasta la fecha por edad 121 27

Inmunizacién necesaria 183 41

No se dispone de informacién? 142 32
Requisitos para la inmunizaciéon

No esté contraindicada 362 81

No esté contraindicada y se necesite 2550 57

Se recibio la inmunizacién en el Departamento

de Atencién Pediatrica Ambulatoria 36 8

3Cuarenta y tres por ciento de los nifios sobre los que no existe informacién eran
mayores de 6 afios.

blncluye a nifios sobre los que no existe informacién.



Casos Notificados de Enfermedades del PAI

Nimero de casos de sarampién, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1 de enero
de 1985 hasta la fecha del ultimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1984, por pais

Tétanos
Fecha del Sarampién Poliomielitis | No Neonatorum | Neonatorum Difteria Tos Ferina
Subregién altimo
v pais informe 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984
AMERICA DEL NORTE
Canada 13 Jul. 1490 3.083 — — 2%+ 1** 5 2 740 603
Estados Unidos 7 Sep. 2399 2278 3 2 43** 43** 1 — 1.736 1424
CARIBE
Antigua y Barbuda 18 Mayo 1 . — — .. 1 — —
Bahamas 13 Jul. 18 27 — — 4 1 — — — — 1 —
Barbados 13 Jul. 2 3 — — — 2 — — -— — — -
Cuba * -
Dominica 15 Jun. 40 — — — — —_ — — — — — —
Grenada 10 Ago. 6 7 — — — — — — — — — —
Haiti * .. .. ..
Jamaica 13 Jul. 38 193 1 1 4 1 15
Repiiblica Dominicana * ... ..
San Cristébal-Nevis 18 Mayo 22 1 — — — — —_ - — — — —
San Vicente y
Granadinas 23 Feb. 1 1 — — — 1 —
Santa Lucia 15 Jun. 4 9 — — — — — — — — — —
Trinidad y Tabago 13 Jul. 2.697 3.048 — — 7 8 — — — — — —
MESOAMERICA CONTINENTAL
Belice 7 Sep. 5 — 2 — — 28 ...
Costa Rica 23 Feb. — — — — — — e ... — — 20 54
El Salvador 20 Abr. 1.046 934 — 5 17 26 9 8 3 8 66 126
Guatemala 18 Mayo 945 6 22 2 8 477
Honduras 10 Ago. 5.281 3 10 ~ 3 — 162
México * ..
Nicaragua * .. ..
Panama 18 Mayo 274 176 — — 1 2 3 3 — — 57 81
SUDAMERICA ZONA TROPICAL
Bolivia *
Brasil 23 Feb. 8.562 7915 2 —  |316 352 75 85 313 451 3410 3.192
Colombia *
Ecuador 23 Mar. 597 2.863 — — 15 16 19 14 7 13 191 127
Guyana 20 Mar. 43 45 .. 2 4 v .. 43 — 1 —
Paraguay 13 Jul. 141 220 2 — 32 38 38 53 10 7 222 217
Perd * e . e
Suriname 18 Mayo 65 16 — — — 2%* — — — —
Venezuela 13 Jul. 16.628 5.239 — — —_ — 4 1 1.508 682
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA ’
Argentina 13 Jul. 4438 4.563 — 2 48** 105** 7 8 3.082 6.988
Chile 13 Jul. 2381 1.768 — |1 16** 87 72 573 205
Uruguay 23 Feb. 7 — —_— — —_ 1 — — — — 6 20
— Cero
...No se dispone de datos.
* No se ha recibido informacién de 1985.
** Numero total de casos de tétanos; pais no notifica por separado casos de tétanos neonatorum. 7




Se concluyé que mas del 50% de los pacientes atendidos
en ese departamento podrian recibir la inmunizacién
necesaria. Esta es una oportunidad para proteger a un
gran nimero de nifios contra las enfermedades inmuno-
prevenibles y se podria considerar la factibilidad de
aumentar la aplicacion de inmunizaciones en ese dispen-
sario. Se consideré ademas que es preciso establecer un

sistema de registro de inmunizacién que pueda guardar el
mismo paciente para simplificar la evaluacién de su
estado vacunal en los dispensarios de mucha actividad.

Fuente: Weekly Epidemiological Record 60:31(237-238), 2 de
agosto de 1985.

Primer curso regional
de vigilancia epidemiolégica del PAI

Mais de 40 profesionales de salud de 11 paises de Ameérica
del Sur participaron en un nuevo curso sobre vigilancia
epidemiolégica celebrado en Buenos Aires del 5 al 9 de
agosto. La Escuela de Salud Publica de Rio de Janeiro
preparé el material didactico y la Facultad de Salud
Publica de Buenos Aires tradujo y duplicé el material
necesario para el curso. Los instructores de ambas facul-
tades participaron en calidad de coordinadores.

Nueva fase de adiestramiento en el PAI

Este curso marca una nueva fase en las actividades
didacticas del programa que, hasta hoy, se ha concentrado
en la planificacién, administraciéon y evaluacién de los
programas de inmunizacién. Se estima que mas de 15.000
trabajadores de salud a niveles nacional, regional y
operativo han asistido a los talleres basados en los
modulos de capacitaciéon del PAI preparados en la OPS, y
muchos paises los han adaptado a las necesidades locales.

Hoy en dia, a medida que se incrementa la cobertura de
vacunacion en todos los paises, la evaluacion de los efectos
del programa en términos de la reduccion de la enfermedad
reviste cada vez mayor importancia. En muchos paises,
este ha sido uno de los componentes mas débiles del
programa de inmunizacién, especialmente a nivel
operativo.

Con el nuevo curso se pretende cubrir la falta de
conocimientos enseflando a los trabajadores de salud la
forma de realizar actividades de vigilancia de las enfer-
medades objeto del PAI. El curso se destina principal-
mente al personal de las unidades de vigilancia epide-
miolégica y control de las enfermedades, que funcionan
dentro de los servicios de salud.

Las Escuelas de Salud Publica de Brasil, Argentina y
Meéxico organizaran un segundo curso que se ofrecera a
participantes de los paises de América Central, México, la
Republica Dominicana, Haiti y Cuba. El curso seguira
adaptandose y, con el tiempo, se extenderd a todos los
niveles del sistema de salud.

El Boletin Informativo PAI es una publicacién bimensual, en inglés y espaifiol,
preparada por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Ameéricas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es facilitar el intercambio de ideas e
informacién acerca de los programas de inmunizacién en la Region a fin de aumentar el
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caudal de conocimientos sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.
Las referencias a productos comerciales y la publicacién de articulos firmados en este
boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la OPS/OMS, ni representan
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