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Vigilancia de la poliomielitis en las Americas:
Ocho primeras semanas de 1986

Un sistema de vigilancia y notificacion bien organ i­
zado es crucial para el exito de la meta de erradicacion de
la poliomielitis. La busqueda act iva decasos y la pronta
notificacion de los casos detectados son indispensables
para vigilar los adelantos hacia el logro de la meta de
erradicacion de la transmision autoctona del virus
salvaje de la poliomielitis en las Americas para 1990.

Para seguir la trayectoria de las actividades de lucha
antipoliomielitica a nivel Regional. se ha solicitado a
los Paises Miembros de la OPS que envien telex todos
los lunes al PAIIOPS, indicando el numero de casos de
poliomielitis notificados en la semana epidemiologica
anterior. junto con el numero de casos notificados en el
mismo periodo en el ano anterior. Se solicita a todos los

Ct· ADRO 1. Casos notificados de poliomielitis durante las semanas 1 a 8, y numero acumulativo de casos en 1986 y 1985
en la Region de las Americas· (datos provisionales)

No. acumulativo Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
Pais Hli R'i I 2 'I I 'i Ii 7 R

Ar~entina

Bolivia
Brasil '17 9 .'i I 7 16

Canada
Colombia H 2 3
Costa Rica
Cuba
Chile
Ecuador
EI Salvador
Estados t 'nidos
Guatemala II 2 2 :l
Guayana Francesa
Haiti 3 12 2
Honduras I I
Mexico 23 27 2 .~ 'i 10 2
Ni<"ara~ua

Panama
Para~uay

Peru 2 2
Rep. Dominicana
t'ru~uay

Venezuela
CAREC·-

TOTAL R; ;2 6 10 10 11 II I; 21

·/nl"iuw- tod~.'t. 10." palst'.'i qUi' {,l11'iOIl JlIS noli/ieQcioni's al Ct'1ltro dt" Epidt'mio[ogfa drl Caribi' (po/Ojt',\' \' It"rritfJr;o.'i" df" !lobi, ill!{lf'sQ d,./ Caribt'o (;uadalup,.)' SUT;llamrJ.
- No st"' nofl/,car01l caJo.".
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paises que envien semanalmente esa informacion por
telex aunque no haya ningun caso. La mayoria de los
paises de habla inglesa del Caribe envian sus notifica­
ciones al Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC)
que, a su vez, envia la informacion semanalmente ala
OPS por telex.

La OPS recopila los informes y em'ia un telex
semanal a cada pais indicando el numero acumulativo
de casos notificados, por pais, hasta el periodo de
notificacion mas reciente.

En las ocho primeras semanas de 1986, todos los
paises, excepto uno, enviaron sus notificaciones en
forma regular a la OPS. Se notifico un total de 85 casos
en el periodo en cuestion, en comparacion con 52 en las
ocho primeras semanas de 1985 (cuadro I). Se observa un
aumento del numero de casos notificados principal-

mente en Brasil, Colombia y Guatemala, que puede ser
indicio de la intensificacion de la vigilancia de la
enfermedad. r

La vigilancia eficaz exigira que los trabajadores de'
sal ud de todos los niveles comprendan la importancia de
detectar y notificar sin demora todos los casos de
paralisis aguda en ninos menores de 15 anos. Ese sistema
permitira efectuar investigaciones a la mayor brevedad
para confirmar 0 descartar el diagnostico de poliomie­
litis paralitica.

A su vez, el recibo oportuno de datos nacionales
permitira a la Oficina Regional del PAl atender sin
demora las solicitudes de asistencia en la investigaci6n
de casos recibidas de los paises y poner en practica las
medidas de control pertinentes.

Grupo Asesor Tecnico del PAl
celebra segunda reunion

EI Grupo Asesor Tecnico (GAT) de la Organizacion
Panamericana de la Sal ud en erradicacion de la polio­
mielitis en las Americas celebro su segunda reunion en
la ci udad de Mexico del 15 al 17 de enero de 1986. EI
grupo se formo poco despues de que el Director de la
OPS anunciara en mayo de 1985 la meta hemisferica de
erradicar la transmision autoctona del virus salvaje de la
poliomielitis en las Americas para 1990.

En su primera reunion celebrada en Washington en
julio de 1985, el grupo analizo y aprobo un Plan de
Accion para la erradicacion de la poliomielitis en las
Americas (vease el Boletin In/ormativo PAl VII-4). Una
de las principales recomendaciones emanadas de esa
reunion fue la necesidad de abordar en detalle los
asuntos relativos a laboratorio y vigilancia en la
proxima reunion.

La segunda reunion del GAT fue inaugurada por el
Dr. Guillermo Soberon Acevedo, Secretario de Sal ud de
Mexico, y el Dr. Pablo lsaza, Representante de Pais de la
OPS. La reunion fue presidida por el Dr. D.A.
Henderson, y los Dres. Jose Manuel Borgono y Alan
Hinman sirvieron de relatores.

Conclusiones y recomendaciones

A continuacion se enumeran las principales concIu­
siones y recomendaciones emanadas de la reunion.

I. EI GAT observa complacido que se ha realizado
un gran numero de actividades desde su primera
reunion. Es muy alentador el apoyo recibido de la OPS,
los paises y algunos organismos. EI programa se en­
cuentra en una etapa crucial y promete desarrollarse
rapidamente, pero el apoyo recibido al comienzo por
parte de todos los organismos colaboradores sera
indispensable para sostener y aumentar el impulso
inicial.
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2. Debe acIararse que grado de cobertura indica que
un pais exento de poliomielitis tiene pocas posibili­
dades de reestablecimiento de la transmision (cobertura
de 80% de los ninos menores de un ana) para recalcar que
esa debe ser la cobertura minima en cada unidad
geopolitica (por ejemplo, pais, municipalidad).

3. Las de/inlclones de casos deben aclararse de la
manera siguiente:

• un caso SOSPECHOSO debe definirse como el
comienzo agudo de paralisis en una persona
menor de 15 anos 0 toda enfermedad paralitica
en una persona de cualquier edad en la que se
sospeche poliomielitis como posible causa.

• un caso PROBABLE es el comienzo agudo de
paralisis flacida sin otra causa comprobada.
Debe descartarse la ausencia de perdida sen­
sorial ya que es muy diffcil de determinar en
los lactantes y los nifios pequefios.

• un caso CONFIRMADO es un caso probable con:

a) confirmacion laboratorial, 0
b) vinculacion epidemiologica con otro caso

probable 0 confirmado, a
c) paralisis residual 60 dias despues del co­

mienzo de la enfermedad, 0
d) defuncion despues de una enfermedad cIini­

camente compatible.

4. £l sindrome de Guillain-Barre (SGB) crea un
problema particular porque el diagnostico de esta
afeccion parece ser incorrecto en muchos lugares.
Cualquier caso de paralisis en una persona menor de 15
ai'ios debe considerarse como poliomielitis a menos que
se compruebe lo contrario. Todos los casos del SGB (en:
cualquier edad) deben investigarse debidamente en el \,­
laboratorio para comprobar que la enfermedad no sea
poliomielitis.
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geografica de las mismas como a los grupos
destinatarios, c1asificados segun la edad, que
se pretende inmunizar;

c) importancia programalica de la poliomielitis
en personas mayores de 15 anos;

d) creacion de metodos para determinar la
a usencia del virus sal vaje de la poliomie litis
en los paises que no notifican casos;

e) funcion de los enterovirus distintos de los de
la poliomielilis como causa de enfermedades
parali tieas;

f) posibilidades de diagn6stico equivoco de
casos de poliomielitis c1asificados comoeasos
de SGB;

g) elaboraci6n de metodos para detectar casos
que ordinariamente no se senalarian a la
alenci6n de las autoridades sanitarias;

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

i) eSlablecimiento de tecnicas para lograr una
cobertura sa tisfactoria en todos los sectores de
la poblaci6n destinataria durante la realiza­
ci6n de actividades intensivas.

I!. Mexico. EI GAT noto con satisfacci6n el mayor
compromiso demostrado al instituir las jornadas nacio­
nales de inmunizaci6n antipoliomielitica, iniciadas en
1986 (que los miembros del GAT tuvieron la oportu­
nidad de observar), y las actividades destinadas a mejorar
la vigilancia. Obviamente, estas son empresas de gran
envergadura que deben tener un efeno sustancial en la
incidencia de la enfermedad en Mexico. Es bastante
posible que al mejorar la vigilancia se pueda detectar un
numero suficientemente elevado de casos antes no
notificados, con 10 que quiza se observe un aumento
parad6jico en el numero de casos, aun cuando haya
mejorado la cobertura de inmunizaci6n. El GAT espera
con interes los futuros informes de acti vidades realizadas

La primera jornada nacional de inmunizaci6n antipolio­
mielitica de Mexico fue objeto de amplia publicidad por medio
de carteles como el que se demuestra arriba.

5. Contencion. La extension geografica de la zona en
que se realizan las actividades de contencion debe
'eterminarse segun la situacion epidemiologica local

.....ero, en general. debera. demarcarse una amplia zona
para cada caso. Es preciso determinar la edad de los
grupos de personas vacunadas en actividades de conten­
cion, basandose en la situacion epidemiologica. Es de
esperar que esta pnietica lIeve algunas veces ala vacuna­
cion de personas mayores de cinco anos.

6. IHejora de la busqueda de casos. Urge mejorar la
vigilancia en todos los paises. Debe recalcarse la impor­
lante funcion del laboratorio como fuente de informa­
cion. Los laboratorios deben notificar inmediatamente
al oficial del PAl el recibo de espedmenes para estudios
viricos en los que se soliciten analisis para deteccion de
poliomielitis 0 paralisis. Cabe destacar la funcion que
realizan las escuelas. los hospitales y los proveedores de
atencion de sal ud al facilitar informacion sobre posibles
casos de poliomiel itis.

7. Investigaci6n de casos. De ahora en adelante,
cada pais de la Regi6n debe investigar sin demora todo
caso sospechoso de poliomielitis notificado y obtener
los espedmenes laboratoriales apropiados. Cada pais
debe adiestrar a un limitado numero de personas (que se
desplazaran a niveles estatal, regional 0 nacional, segun
el tamano de la poblaci6n) para investigar todos los
casos sospechosos notificados v evaluar v cIasificar
todos los casos probables 0 co~firmados. Ademas, es
importante establecer un sistema nacional de registro.
cIasificaci6n y disposici6n final de casos sospechosos.

8. Apoyo laboratorial. Es difkil y costoso conseguir
y mantener apoyo laboratorial competente y fiable.
Ademas. para que un laboratorio pueda mantener la
experieneia adquirida debe analizar mensual mente. en
promedio, cerca de 50 espedmenes para aislamiento de
enterovirus. Afortunadamente, se necesita solo un limi­
tado numero de laboratorios (quiza de cinco a ocho)
para apoyar las actividades de erradicaci6n de la polio­
miel itis. Antes de finales de 1986 se deberan identificar y
poner en funcionamiento los laboratorios que reali­
zaran esta funci6n. Sera indispensable disponer per­
manentemente de pruebas de idoneidad y de otros
medios de control de la ealidad. Es preciso centralizar la
provision de reaetivos normalizados (y posiblemente de
suministros y equipo) para asegurar la comparabilidad
y calidad de los resultados. Se habra de prestaI' particular
atenci6n a la obtenci6n, manipulaci6n y presentacion
de especimenes.

9. Necesidades de adiestramiento. Para ayudar a
capaci tar al personal necesario a niveles nacional,
estatal y local, es indispensable preparar manuales
apropiados 10 mas pronto posible. Se necesitan por 10
menos un manual de laboratorio completo y otro de
vigilancia y control. Se preve que ambos estanin listos
antes de finales de 1986.

10. Otras investigaciones necesarias de inmediato:

a) es'tablecimiento v evaluaci6n de los medios
mas apropiados de vigilaneia;

b) institucion de tecnicas para determinar la
amplitud de las actividades de contencion
tanto en 10 que se refiere a la extension
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en Mexico y la inclusion de otros antigenos y de fichas
particulares de inmunizacion en el programa.

12. La experiencia del Brasil y de otros paises ha
demostrado claramente que las jornadas nacionales de
inmunizaci6n son una forma factible y eficaz de mejorar
la cobertura vacunal y que tienen un efecto espectacular
en la incidencia de la enfermedad, particularmente la
poliomielitis. Con la debida planificacion y el continuo
apoyo de las autoridades federales, estas actividades
pueden mantenerse por varios anos. Las jornadas na­
cionales de inmunizaci6n son particularmente a'pro­
piadas para lograr resultados sin demora en la lucha
contra la poliomielitis y representan, a todas luces, un
eficaz instrumento empleable en la erradicacion de esa
enfermedad del hemisferio. Ademas, dichas jornadas
pueden tener un efecto importante que rebasa los limites
de la inmunizacion por la forma en que movilizan los
recursos sociales, generan mayor apoyo politico y con­
centran la atenci6n del publico en las actividades de
salud preventiva. Aunque al agregar las vacunas anti­
sarampionosa y DPT a las jornadas nacionales de
inmunizaci6n se crean otros problemas operativos, la
mayoria puede resolverse para lograr mayores bene­
ficios. En todo caso, es indispensable establecer meca­
nismos fiables de vigilancia para demostrar el efecto de
los programas de inmunizacion.

Otras presentaciones

Ademas de presentaciones detalladas sobre asuntos
relativos a vigilancia y al trabajo del laboratorio, los
representantes de Mexico efectuaron un anal isis general

de su sistema de vigilancia, el apoyo laboratorial y la
organizacion de las operaciones de sus proximas jor­
nadas nacionales de inmunizacion contra la polior
mielitis y un resumen del programa nacional de inmu'
nizacion contra DPT y sarampion. Se present6 un
resumen de asuntos relativos a la experiencia que ha
tenido el Brasil con las jornadas nacionales de inmuni­
zaci6n. Tambien se examinaron los principales puntos
tratados en la reuni6n del Crupo Asesor Mundial del
PAl recientemente celebrada. Por ultimo, se hizo una
presentaci6n sobre los estudios relativos a la jeringa
desechable "Ezeject".

Proxima reunion

Se proyecta celebrar la pr6xima reunion del Crupo
Asesor Tecnico en septiembre proximo en Brasilia.
Entre los temas recomendados para discusi6n en esa
reuni6n estan un examen de los manuales de labora­
torio, vigilancia y co~trol actual mente en preparacion,
una discusi6n de los principales asuntos relativos a
investigaciones pendientes, un anal isis de la experien­
cia adquirida con las aetividades de vigilancia intensiva,
el proceso de certificaci6n para confirmar la erradica­
cion y un analisis de la experiencia que han tenido los
paises del hemisferio en 10 que respecta a la poliomie­
litis causada por la vacuna.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Sal ud. Informe
final sobre la segunda reunion del Grupo Asesor Tenico
(GAT) del PAl en erradicacion de la poliomielilis en las
Americas. Mexico, D.F., 15-17 de enero de 1986 (Doc.
PAl 86 001).

Grupo Asesor Mundial del PAl:
Conclusiones y recomendaciones

La octava reUnIon del Crupo Asesor Mundial del
Programa Ampliado de Inmunizaci6n (PAl) se realiz6
del 4 al8 de noviembre de 1985en la Oficina Regional de
la OMS para Europa en Copenhague. El Crupo efectu6
un examen especial del programa en Europa, la Regi6n
anfitriona, y analizo los adelantos logrados a nivel
mundial partiendo de los informes recibidos de todas las
Regiones. Las concl usiones y recomendaciones que se
formularon para el programa mundial se resumen a
continuacion.

Programa mundial

EI Crupo Asesor Mundial recomienda que, en cum­
plimiento del Programa de Acci6n de Cinco Puntos
aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1983,
los programas nacionales de inmunizaci6n emprendan
tres actividades generales y cuatro especificas con el
apoyo de la OMS para acelerar el progreso del PAL Esas
recomendaciones reflejan optimismo de que es posible
lograr la meta de reducir la morbilidad y la mortalidad
para 1990 inmunizando a todos los nifios del mundo,
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pero recalcan tambien que todavia quedan por resolver
muchos problemas fundamentales relativos a la admi­
nistraci6n de programas nacionales.

A medida que los programas alcanzan niveles mas
amplios de cobertura vacunal, resulta cada vez mas
importante fijar mews para reducir la morbilidad y la
mortalidad.

Actividades generales

I. Fomentar ellogro de la meta de inmunizacion para
1990 a niveles nacional e internacional mediante colabo­
racion entre los ministerios, las organizaciones y las
personas de los sectores publico y privado. Movilizar la
acci6n social que crea una demanda de consumo efectiva
y proporciona recursos e incentivos en forma sostenida
para asegurar que esta demanda se atienda rapida y
eficazmente.

2. Adoptar un conjunto de estrategias complemen­
tarias para la aceleracion de los programas. En los paises
en que la cobertura no es satisfactoria 0 persiste la



transmisi6n de la enfermedad, deben emplearse metodos
de imensificaci6n de actividades para fortalecer los

.- servicios existentes y aumentar la cobertura vacunal en
forma nipida y sostenida. En esos metodos (induidas las
jornadas nacionales de inmunizaci6n) deben emplearse
todos los antigenos del PAl siempre que sea posible y
debe tenerse en cuenta la aplicaci6n de toxoide tetanico
a las mujeres de edad fecunda.

3. Asegurar que se mantengan los aumentos rtipidos
de eohertura a traves de meeanismos que fortalecen otras
interveneiones de ateneion primaria de salud. Las acti­
vidades ace leradas represen tan a menudo esfuerzos extra­
ordinarios. Una de las mayores dificultades consistira
en mantener los adelantos alcanzados y en asegurarse de
que todas las actividades de inmunizaci6n sirvan para
fortalecer la atenci6n primaria de salud.

Actividades especificas

1. Prestar servicios de inmunizaeion en cada punto de
contaeto. Todos los servicios de salud curativos y
preventivos deben ofrecer inmunizaci6n, aun a los ninos
afectados por malnutrici6n 0 enfermedades leves. Los
trabajadores de salud deben determinar las necesidades
de inmunizaci6n de la madre y el nino y aplicar las
debidas vacunas en el momento oponuno. Debera
eliminarse el numero excesivo de contraindicaciones. 1

2. Reducir las tasas de ahandono entre la aplicaeion
de la primera y la ultima dosis de la vacuna. Se
recomiendan las siguientes medidas:

a) determinar la tasa de abandono por medio de un
examen sistematico de las fichas del estableci­
miento de atenci6n de salud 0 de encuestas;

b) determinar las razones de la falta de participaci6n
y adoptar medidas para resolver los problemas. Las
acti vidades pueden incluir:
• fortalecimiento de la participaci6n de las comu­

nidades en los programas de inmunizaci6n,
inclusive de los sectores publico, privado y
voluntario y de las escuelas;

• prestaci6n de servicios de inmunizaci6n a una
hora yen un lugar convenientes e incremento de
sesiones de consulta en "unidades m6viles" con
un horario regular;

• mejor informaci6n a los padres de familia sabre
la necesidad de regresar para completar el
esquema de vacunaci6n y sobre el horario y los
lugares en que se presta ese servicio y,

• mejor identificaci6n de los ninos que pueden
recibir la inmunizaci6n y busqueda activa de los
que pasan desapercibidos.

3. Mejorar los servicios de inmunizacion prestados a
las personas menos favorecidas de las zonas urbanas. Se
espera que para el ano 2000 la mitad de la poblaci6n del
mundo vivira en extensas zonas urbanas. Pese a la
relativa abundancia de establecimientos y de personal
de sal ud en las zonas urbanas en comparaci6n can las

IVeanse los Boletines Informativos PAl V-6 y VI-I.

rurales,la cobertura de inmunizaci6n de las poblaciones
menos favorecidas que viven en la periferia de las
grandes ciudades es, de ordinaria, deficiente. Sin
embargo, se pueden prestar servicios accesibles can
pocos problemas financieros a logisticos.

--I. Incrementar la prioridad para el control del
sarampion, la poliomielitis y el than os neonatal.

a) El sarampion causa la tasade mortalidad mundial
mas alta de todas las enfermedades objeto del PAL
Sin embargo, en algunas regiones la cobertura con
la vacuna antisarampionosa es menor que can la
DPT 0 la vacuna antipoliomielitica. A menudo los
ninos de los grupos expuestos al mayor riesgo de
can traer sarampi6n tienen limitado acceso a los
establecimientos de salud y estos mismos pueden
ser una fuente importante de la transmisi6n del
sarampi6n. Todos los ninos enfermos y sanos que
acuden a los establecimientos de salud deben
someterse a examen para determinar si se les puede
aplicar la vacuna antisarampionosa y se inmuni­
zaran de inmediato, si procede. Debe hacerse todo
10 posible para que los establecimientos de salud
que atienden a los ninos inmunizables dispongan
diariamente de una cantidad suficiente de vacuna.
Debe abrirse un frasco de vacuna aunque solo haya
un nino par inmunizar.

b) Los efectos paralizantes de la poliomielitis son
bien conocidos y se temen en la mayoria de las
comunidades donde persiste la enfermedad. La
administraci6n de la vacuna antipoliomielitica
oral inc! uso a los recien nacidos puede acelerar la
reducci6n de la incidencia de esta enfermedad. Se
han fijado metas regionales para eliminar la
poliomielitis para 1990 en las Regiones de Europa
y de las Americas.

c) Se ha progresado muy poco en elcontrol del
tetanos neonatal, que sigue siendo una enfermedad
olvidada aunque causa cerca de un mill6n de
defunciones anuales. Es posible prevenirla me­
diante atenci6n del parto en condiciones asepticas,
una buena atenci6n posnatal e inmunizaci6n de la
madre. Cada caso es testimonio de multiples fallas
en la atenci6n de sal ud maternoinfantil. Esta
enfermedad ha desaparecido de los paises indus­
trializados y no debe tolerarse mas en ninguna
parte del mundo.

Se necesitan esfuerzos continuos tam bien para:
d) Fortalecer la vigilancia de las enfermedades y el

control de brotes. En casas en que los sistemas de
vigilancia ordinarios no son apropiados para la
administraci6n del programa, debe instituirse una
dinamica vigilancia centinela. Se deben fomentar
cada vez mas las investigaciones sabre brotes a
medida que se vayan controlando las enfermedades
objeto del PAL

e) Garantizar la calidad de la produceion, el manejo y
la administraeion de las vaeunas. Todas las vacu­
nas empleadas deben satisfacer los requisitos de la
OMS; conviene fortalecer los sistemas de la cadena
de frio, y hacer todo 10 posible par administrar
debidamente la vacuna a cada persona por inmuni­
zar (empleando una aguja y unajeringa esteriles, si
el producto es inyectable).
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El sarampion causa la tasa de mortalidad mundial mas al.fa de
todas las enfermedades objeto del PAl. Debe hacerse todo 10
posible para que los establecimientos de salud que atienden a
los ninos inmuni:ables dispongan diariamente de una can­
tidad suficiente de vacuna.

Colaboraci6n con UNICEF

La OMS y el UNICEF han colaborado activamente
para apoyar el PAl desde el principio del programa. La
aceleracion de las actividades nacionales subraya la
importancia de esa colaboracion, sobre todo a nivel
nacional. Eso puede facilitarse aun mas si las autori­
dades de nivel mundial y regional ofrecen orientacion
en materia de politica (ejemplo de 10 cual son los
Principios de Planificacion para las Actividades de
Inmunizacion Aceleradas),2 por medio de acuerdos de
colaboracion suscritos por la OMS y el UNICEF a nivel
regional (como se ha hecho en las Regiones de Africa, las
Americas y el Mediterraneo Oriental) y de acuerdos de
los paises firmados conjuntamente por los gobiernos,
O;\IS, L'NICEF y otras entidades importantes que co­
laboran en actividades de inmunizacion.

Colaboraci6n con organizaciones no
gubernamentales (ONG)

A la luz de las actuales actividades de inmunizacion
aceleradas, la panicipacion de las organizaciones no
gubernamentales reviste importancia especial. Se reco­
mienda 10 siguiente:

I. Las ONG tienen una funcion de vital importancia
que desempefiar en el PAL Esa funcion debe definirse
c1aramente dentro del programa de cada pais para
garantizar el uso optimo de la fuerza de cada organismo
y evitar duplicaeion de esfuerzos.

2. Los planes nacionales de accion deben prepararse
con la aprobacion de todos los interesados en 10 que
respecta a sus responsabilidades particulares dentro del
programa. Deben establecerse comites de coordinacion
de todos los organismos interesados.

2Vease el Boletin Informativo PAl VII-5.
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Se ha progresado m uy poco en el control del tetanos neonatal,
que sigue siendo una enfermedad olvidada aunque ca lisa cerca
de un millon de defunciones anuales. Es poszble prevenirla
mediante atencion del parto en condiciones aseptieas, una
buena aleneion posnatal e inmuni:aeion de la madre.

3. Es indispensable dar el debido reconocimiento ala
participacion de las ONG para eCectos de sus propias
actividades de recaudacion de fondos y movilizacion
social.

Estrategias de capacitaci6n

LTn elevado numero de trabajadores de salud de todas
las Regiones de la OMS ha recibido adiestramiento del
P AI en cursos organizados a nivel nacional e interpaises,
empleando adaptaciones de materiales prototipicos del
P AI. La prioridad para estrategias futuras debe concen­
trarse en la difusion de esos materiales. de forma y
contenido apropiados. a las siguientes categorias de
trabajadores de salud:

• personal de los servicios de prestacion de sal ud;
• estudiantes adiestrados en instituciones nacionales

de formacion sanitaria, inel usive en estableci­
mientos medicos;

• profesionales en ejercicio fuera del sistema de salud
publica.

Es preciso determinar los requlSItOS nacionales de
capacitacion del personal periferico y los trabajadores
voluntarios y adaptar los materiales didacticos a las
necesidades especificas de la localidad, tanto para la
prestacion de servicios ordinarios de inmunizacion
como para las actividades especiales de inmunizacion
aceleradas.

Urge mejorar las ensefianzas sobre inmunizacion que
se imparten en las escuelas al personal de salud. Es
posible mejorar el contenido del plan de estudios
asegurandose de que se dispone de ayudas didacticas que
proporcionen informacion actualizada sobre prograrnas
de inmunizacion, administracion de la vacuna, indica­
ciones y contraindicaeiones para la aplicaci6n de la
misma y requisitos para el almacenamiento y transporte



Casos Notificados de Enfermedades del PAl

Numero de casos de sarampi6n, poliomielitis, tetanos, difteria y tos ferina notificados desde ell de enero
de 1986 hasta la fecha del ultimo informe, y para el mismo periodo epidemiol6gico de 1985, por pais

Tetanos

Fecha del Sarampion Poliomielitis§ No Neonatorum Neonatorum Difteria Tos Ferina

Subregion ultimo
y pais informe 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985 1986 1985

AMERICA DEL NORTE

Canada 15 Mar. 5.367 647 - - 1** ** - 1 588 316.. . ... ·..
Estados Unidos 22 Mar. 878 339 - 1 7** 11** .. . ... - - 455 291

CARIBE

Antigua y Barbuda 25 Ene. - - - - - - - - - - - -

Bahamas 22 Feb. 3 1 - - - 2 - - - - - 7

Barbados 25 Ene. - - - - - - - - - - - -

Cuba * - -.. . ... · .. . .. ... . .. . .. . .. ... . ..

Dominica 22 Feb. 8 .. . - ... - ... - . .. - ... - ...
Grenada 22 Mar. - 4 - - - - - - - - 5 -

Haiti * 6 17 ... . .. . .... . .. . ... . .. ·.. · .. . ..
Jamaica 25 Ene. 6 .. . - - - . .. - .. . - ., . - . ..
Republica Dominicana * .. . - - . .. . .. . .. ... . .. . .... . . .. . ..

San Cristobal-Nevis 25 Ene. 2 12 - - - - - - - - - -

San Vicente y

Granadinas * - - ..... . .. . ·.. .. . .. . · .. · .. ... ...
Santa Lucia 25 Ene. - - - - - - - - - - - -

Trinidad y Tabago 25 Ene. 238 111 - - - 1 - - - - 2 -

MESOAMERICA CONTINENTAL

Belice 22 Mar. 2 4 - - · .. 1 .. . .. . . .. ... 5 13

Costa Rica * - - .. . .. . . .. ... ... . .. . .... . .. . · ..
EI Salvador * - - ... .. ... . .. . · .. .. . . .. . .. . .. ., .
Guatemala 25 Ene. 44 .. . 19 - 3 .. . 1 ... . .. ... 19 ...
Honduras 22 Feb. 55 1.385 1 2 2 2 4 1 - - 19 31

Mexico * 47 49 . .. ... . .. ... . .. . .... . . .. .. . . ..

Nicaragua * - - .. . ... ... · .. . .. . .. . .... . .. . · ..
Panama *

,
.. . . .. - - . .. .. . . .. · .. . .. ... . .. . ..

SUDAMERICA ZONA TROPICAL

Bolivia * - - .. . . .. ... . .. . .. . .. . .... . . .. · ..
Brasil * 131 30 .. . ... . .. . .. ... . .. ..... . .. . · ..
Colombia * 29 1 .. . .. . . .. . .. ... . .. . .... . .. . · ..
Ecuador * - - .. . . .. ... . .. . .. . .. . .... . .. . · ..
Guyana * - - .. . . .. " . ., . . ..... . .. · ., .. .
Paraguay 25 Ene. 14 7 - 3 6 - 3 2 - 1 5 34

Peru 22 Feb. 7 .. . 2 18 - . , . 3 .. . 1 . .. 14 ...
Suriname * - - .. . ... . .. ... . .. . ... , . . .. · .. .. .

Venezuela * - 1 .. ... . .. . · .. .. . .. . ... . .. ... ...
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA

Argentina * - -... . .. · ., ... .. . .. . . .. ... ... ...
Chile 25 Ene. 1.262 552 - - 2** 3** .". ... 13 6 - 272

Uruguay * - -.. . . .. · .. .. . . .. .. . . .. ... . .. . ..

* No se het recibido informaci6n de 1986.
** Numero total de casos de tetanos; pais no notifica por separado casos

de tetanos neonatorum.

§ Datos para poliomielitis hasta semana 15 (terminada 12 de abril).

-Cero.
... No se dispone de datos.
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de vacunas. Los metodos de enseiianza pueden mejorar
si se presta mayor atencion a la practica que a las
conferencias. En los programas nacionales de inmuni­
zacion debera fomentarse la colaboracion activa con las
facultades de medicina y enfermeria y las asociaciones
pediatricas y de enfermeria.

Tambien conviene fomentar la educacion continua
para los profesionales en ejercicio no pertenecientes al
sistema de sal ud publica a fin de conseguir apoyo para el
PAl en el sector medico privado.

Investigaciones operativas

Existen tecnologias que permitiran lograr las metas
de reducci6n de la enfermedad y de cobertura vacunal
fijadas para 1990. Sin embargo. para ponerlas en pr;k­
tica habra que adaptarlas a la realidad epidemiologica.
logistica. cultural y economica de cada pais.

Los siguientes son ejemplos de problemas operativos
que requieren investigaci6n:

• frecuencia de enfermedad en niiios inmunizados;
• eficacia vacunal (con atencion especial a la eficacia

de la vacuna antisarampionosa por edades especi­
ficas en cada pais);

• identificacion de poblaciones no cubiertas. obs­
taculos para la cobertura y medios para facilitar la
inmunizacion;

• identificaci6n y soluci6n de problemas (equipo.
capacitacion. supervision) para garantizar que cada
inyeccion se aplique con una aguja y una jeringa
esteriles;

• metodos para mejorar la movilizacion del com­
promiso politico y comunitario;

• metodos optimos de adiestramiento/readiestra­
miento;

• metodos de aplicacion de la vacuna eficaces en
funci6n del costo.

Administraci6n de vacunas

EI descubrimiento del virus LAV/HTLV-III como
causa del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y el reconocimiento cada vez mayor de que los
retrovirus circulan en muchos paises han llevado a
preguntarse si las tecnicas de inmunizacion que no son
esteriles podrian contribuir a la transmisi6n del virus
LAV/HTLV-III. Hasta ahora. no se ha demostrado la
transmisi6n de dicho virus como resultado de la inmu'­
nizaci6n. Puesto que existe la posibilidad de que las
agujas y jeringas sin esterilizar puedan transmitir no
solo el virus del SIDA sino tam bien otros agentes
infecciosos. inclusive los virus de la hepatitis. los
programas de inmunizacion tienen la obligacion de
emplear agujas y jerin~as esteriles cada vez que se aplica
una inyecci6n.

Las actividades de investigaci6n y desarrollo que
faciliten I'as practicas de aplicaci6n de inyecciones con
instrumentos esterilizados constituyen una necesidad
urgente y merecen apoyo por todos los medios.

Infecciones respiratorias agudas (IRA)

EI programa del PAl y el de control de las IRA
com parten objetivos comunes con otros elementos del
sistema de atenci6n primaria de sal ud. Esos objetivos
comunes ofrecen incentivos de colaboraci6n entre los
programas. Conviene extender al programa de control
de las IRA la actual colaboraci6n del PAl con otros
elementos del sistema de atenci6n primaria de salud a
medida que aquel entra en una etapa de plena ejecuci6n.

Fuente: OMS, Weekly Epidem Rec 3:13-16.1986.
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