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Vigilancia del poliovirus salvaje

Hasta el fin del afio 1990, se habfan notificado 2 218
casos de par4lisis fldcida aguda (PFA) a la Oficina Regional
del PAI en las Américas, comparado con 2 108 casos noti-
ficados durante 1989. De los 2 218 casos notificados este
afio, se habfan tomado muestras de haces en el 84%, lo cual
representa un incremento de 4% en la tasa de coleccion de
muestras con respecto a 1989. En 1989, 81% de los casos
de PFA notificados durante el afio tenfa muestras de heces.

Se han confirmado diez de los casos notificados este afio
como casos de polio confirmado por el aislamiento de virus
salvaje. Esto no se ha modificado desde la impresi6n del
tltimo Boletin del PAI (Octubre 1990). Ademds de los casos

confirmados, hay 44 casos compatibles, 1 597 descartados y
566 que atin se encuentran bajo investigacion. Los casos de
polio confirmados se encuentran en tres dreas geograficas
limitadas: el oeste de México (cuatro casos asociados con
poliovirus salvaje tipo 3), Guatemala (tres casos asociados
con poliovirus salvaje tipo 3) y el norte de la Subregién
Andina (tres casos asociados con virus salvaje tipo 1; uno
en Colombia, uno en Ecuador y uno en Peri). La fecha de
inicio de la par4lisis del dltimo caso confirmado fue el 23
de septiembre de 1990 y corresponde a un caso de Guate-
mala. Se han llevado a cabo actividades intensivas de vacu-
nacion en cada una de estas dreas.

Figura 1. Poliovirus salvajes aislados en las Américas, 1990

POLIOVIRUS SALVAJES AISLADOS
REGION DE LAS AMERICAS, 1990

Staston (P3) Y

Collma (P3}

FECHAS DE INICIO MAS RECIENTES:
Colombia: 31 Mayo \
Ecuador: 26 Marzo
Guatemala: 25 Septiembre
Mexico: 16 Septiembre
Peru: 25 Abril 2

En este numero: - » e T

Eliminacién del sarampién en el Caribe . . . .-




Adelantos en Centroamérica

Introduccién

Del 7 al 9 de noviembre de 1990 se realiz6 en la ciudad
de San José, Costa Rica, la Sexta Reunién Centroamerica-
na para la Revisi6n del los avances del PAlyla Erradicacién
de la Poliomielitis para fines de 1990. Han participado en
esta reunién representantes de Belice, Costa Rica, El Sal-
vador, Guatemala, Nicaragua, Honduras, Panamd, México
y el Laboratorio de Referencia para el diagndstico de la
Poliomielitis en la subregién (INCAP), neurélogos pedia-
tras que estdn colaborando con el programa en los diversos
pafses.

Asistieron también funcionarios de las 4reas de epide-
miologfa, virologfa, materno infantil, y supervisién de los
niveles centrales, regionales y operativos de los pafses par-
ticipantes. También participaron representantes de las
Agencias Internacionales que colaboran con el Programa
(USAID, UNICEEF, Rotary Internacional y la OPS/OMS).

Coberturas de vacunaciéon

Solamente cuatro de los ocho pafses: Guatemala, Hon-
duras, El Salvador y Nicaragua, presentaron coberturas de
OPV3 en <1 afio por municipio o dreas de salud actualiza-
das hasta el segundo semestre de 1990 (Figura 1).

Figura 1. Municipios por rango de cobertura con OPV en
niios menores de un afio. Centroamérica, 1987-1990*
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Erradicacion de la Polio

Hasta la semana 44 de 1990, se habian confirmado tres
casos en Centroamérica, con Gltima fecha de inicio de la
parélisis el 25 de septiembre, y dos en México, con Gltima
fecha de inicio el 8 de junio, todos debido al virus salvaje
P3. Adicionalmente hay 5 casos compatibles en México.
Los tres aislamientos de P3 salvaje en Guatemala fueron
encontrados a lo largo de la Carretera Panamericana. Vale
mencionar que todos estos casos habfan recibido por lo
menos tres dosis de vacuna oral antipoliomielftica.

Las tasas de incidencia de pardlisis flicidas agudas si-
guen siendo inferiores a 1 por 100,000 nifios menores de 15
afios en los mismos pafses: México, Panam4, Costa Rica y

Nicaragua (Figura 2).

Figura 2. Incidencia de pardlisis flicidas agudas
Centroamérica y México, 1989-90*
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Los indicadores de vigilancia epidemiol6gica han mejo-
rado y generalmente sobrepasan los promedios regionales
en los paises que controlan su sistema (Figuras 3 al 7).

Figura 3. Casos PFA notificados en los primeros 15 del
inicio de la parilisis. Centroamérica y México, 1988-90*
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Figura 4. Casos PFA con muestras de heces tomadas
Centroamérica y México, 1988-90¢
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Figura 5. Casos PFA con heces tomadas a los 15 dias
Centroamérica y México, 1988-90*
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Figura 6. Casos PFA con medidas control en 72 horas
Centroamérica y México, 1989-90*
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Figura 7. Casos PFA con seguimiento a los 72 dias del
incio. Centroamérica y México, 1988-90*
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Solamente cinco pafses (El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, México y Nicaragua) han desarrollado un sistema de
notificacién semanal negativa de pardlisis fldcidas agudas e
informan a la Oficina Central de OPS en Washington.

Control del sarampién

Las epidemias de sarampi6n que han estado ocurriendo
en la subregi6n desde 1988, persistieron en Guatemala y

México hasta el primer semestre de este afio. Actualmente
solo Nicaragua muestra niveles epidémicos y en Panamd
aparecieron brotes a partir del mes de septiembre.

De los informes presentados, se observa que las cober-
turas se mantienen bajas, persistiendo el riesgo de nuevas
epidemias por el acumulo permanente de susceptibles.

Eliminacién del tétanos neonatal

Los paises han definido sus dreas de riesgoy han iniciado
acciones. Al momento de la reunifn, se habfan registrado
135 casos en 1990 (comparado con 173 para el mismo
perfodo en 1989), de los cuales 133 habfan sido investiga-
dos.

Todavia persiste la falta de uniformidad en las presenta-
ciones de los pafses en cuanto a los datos solicitados en la
reunién anterior.

Informe del Laboratorio de Referencia (INCAP)

En 1990, hasta el fin de septiembre, se proces6 un total
de 522 muestras fecales de casos de parilisis fldcidas y 184
muestras de contactos.

Los problemas ocurridos con €l envio de muestras du-
rante este afio, fueron los siguientes:

- Falta de datos de ficha epidemiol6gica

Mala rotulacién de la muestra

Recipiente inadecuado
— Cantidad insuficiente
- Envios fuera de horario

Falta de comunicacion previa

Aspectos Neurologicos

Se presentaron los datos del estudio colaborativo de
pardlisis flicidas agudas realizado por Guatemala, Hondu-
ras y El Salvador con seguimiento de algunos casos hasta
por més de dos afios, lo cual permite conocer mejor las
caracteristicas clfnicas y epidemiol6gicas del problema.

Para facilitar el diagnéstico diferencial de las secuelas a
los 60 dfas, en este momento se puede ya recomendar la
medici6n de la velocidad de conduccién nerviosa. La pun-
ci6n lumbar debe realizarse lo m4s pronto posible. En caso
que sea normal deberfa ser repetida una semana después
para corroborar una eventual disociacién albdmino-citol6-

gica. :
Conclusiones y Recomendaciones

Aunque el programa ha logrado mucho, la presencia de-
poliovirus salvaje en Centroamérica genera una situacién
critica. Esto demuestra la calidad de los sistemas de vigilan-
ciay es una oportunidad, para que a s6lo seis semanas de la
meta de erradicacion se tomen las medidas apropiadas que
permitan interrumpir la circulacién. Se deben redoblar
esfuerzos para fortalecer las actividades de vacunacién me-
diante la extensi6n de los servicios de salud y de 1a vigilancia
de las parélisis fldcidas agudas. Para que los logros alcanza-
dos sean mantenidos, el grupo formuld las siguientes con-
clusiones y recomendaciones:



1.  Frente al brote reciente de poliovirus salvaje tipo
3, urge optimizar acciones y consolidar la cooperacion
entre los pafses de Centroamérica y México. Esto debe
ir acompafiado de un compromiso formal por parte de
los Gobiernos y la movilizacion de otras entidades pG-
blicas y privadas y de la poblacién en general.

2.  Algunos pafses atn no registran coberturas por
municipio, lo que dificulta la identificacion de las dreas
de alto riesgo a esos niveles. Por otra parte, las encuestas
nacionales de cobertura de vacunacién por conglomera-
do no son précticas en estos momentos, ya que no per-
miten identificar los bolsones de no vacunados. Esta
actividad es mds importante a nivel de municipio.

3. Todos los paises se comprometieron a enviar a la
OPS, a m4s tardar para la segunda semana de febrero de
1991, los datos de cobertura de vacunacién para 1990.

4.  Dado que diversos pafses ya han realizado encues-
tas nacionales de la Cadena de Frfo, se recomienda
vigilar el cumplimiento de las recomendaciones formu-
ladas. Este es un aspecto sumamente importante ya que
no se debe solo identificar los problemas.

5. Algunos pafses contindan registrando niveles altos
de oportunidades perdidas de vacunacion. En la préxima
reunion deberdn presentar la evaluacién de las acciones
tomadas para disminuir las oportunidades perdidas de
vacunacién en cada uno de los paises.

6.  Para poder consolidar el estudio de las pardlisis
fldcidas agudas a nivel Centroamericano, se requiere que
Nicaragua, Costa Rica y Panam4 proporcionen los datos
correspondientes a los afios 1988/1989, contenidos en el
protocolo de estudio. Asimismo, se necesitan los datos
de todos los pafses Centroamericanos hasta la semana
cuarenta del presente afio.

7.  Estudios de algunos paises identifican graves defi-
ciencias en cuanto al procedimiento de envio de mues-
tras de heces a los laboratorios de referencia de la OPS.
Se recomienda establecer indicadores de calidad de
muestras en puntos criticos (intervalos, temperatura,
etc.).

8.  Con el objeto de lograr un adecuado control del
sarampion se recomienda:

i.  Intensificar la vigilancia epidemiolGgica del sa-
rampi6n y vigilar las coberturas por municipio, a-
segurando una cobertura minima de 90% en nifios
menores de 5 afios.

ii. Promover las investigaciones de campo, docu-
mentarlas y presentar los resultados en las préximas
reuniones.

iii. Mantener los esquemas de vacunaci6n actuales
con una sola dosis de vacuna antisarampionosa.

9.  Con el objeto de lograr la eliminacién del tétanos
neonatal, se recomienda:

i.  Incrementar la vigilancia a través de la investi-
gacién de casos, y mantener registros de cobertura
usando TT2 en mujeres en edad fértil.

@.  Vacunar al 100% de las mujeres en edad fértil
que viven en las dreas de riesgo.

iii. Cadanivellocal deberd recurrir a las estrategias
que le permitan cumplir con la meta anterior, pero
especialmente deberdn usarse todas las oportunida-
des de contacto de las mujeres en edad fértil con los
establecimientos de salud.

iv.  Cada pafs debe asegurar la compra de jeringas
en cantidad suficiente para poder alcanzar las metas
propuestas.

Adelantos en el Cono Sur

Introduccién

Del 29 al 31 de Octubre de 1990 se realizé en Asuncién,

Paraguay, 1a Sexta Reuni6n del "Grupo de Asuncién", sobre
los avances del PAl y la erradicaci6n de la poliomielitis en el
Cono Sur, Bolivia y Brasil. Este grupo se reuni6 por primera
vez en Asuncion, Paraguay en Julio de 1987 y ha mantenido
reuniones periédicas de seguimiento de actividades y de dis-
cusién de acciones necesarias para acelerar el cumplimiento
de las metas del PAI de vacunacién universal de los nifios y
erradicacion de la poliomielitis para 1990.

Participaron técnicos de los Ministerios de Salud de los
paises mencionados, ademds de representantes de los orga-
nismos internacionales que colaboran con estos esfuerzos, o
sea, Rotary Internacional, UNICEF, USAID, y la Organiza-
ci6n Panamericana de la Salud (OPS).

Coberturas de Vacunacién

Excepto Argentina, los pafses presentaron datos prelimi-
nares de coberturas hasta Junio de 1990, que son semejantes
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a los de 1989, excepto para Paraguay y Bolivia, pafses en los
cuales las bajas coberturas requieren una pronta interven-
cién. Ello hace pensar que serd necesario hacer nuevos y
mayores esfuerzos si se desea alcanzar la meta de vacunacion
universal y la erradicacion de la poliomielitis para 1990.

Vale la pena mencionar que todos los pafses, algunos por
primera vez, presentaron andlisis de coberturas por munici-
pios, un avance importante para el programa en general,

® Todos los pafses deberdn actualizar el sistema de informa-
cién de coberturas de vacunacién por municipio mensual-
mente a nivel de los Ministerios de Salud. La informacién
de coberturas a nivel nacional referente a 1990 deber4 ser
informada a la OPS en Febrero de 1991.

® La informacién sobre coberturas por municipios deberd
ser compartida con las autoridades politicas responsable
a fin de facilitar las acciones tendientes a mejorarlas. -

® Los pafses deberdn informar a sus vecinos siempre que
ocurra un brote de enfermedad inmunoprevenible que



necesite acciones conjuntas o que haya una amenaza de
exportacién o importacion de casos.

Erradicacion de 1a Poliomielitis

Se analizaron los casos confirmados del presente afio
para la Region de las Américas, los cuales suman seis hasta
la fecha; habiéndose presentado el Gltimo de ellos el recién
pasado mes de Julio, en Guatemala. Se estima que no ha
habido circulacién del poliovirus salvaje en el Cono Sury
Bolivia en los Gltimos tres aiios, y en Brasil en el dltimo
afioy medio. Se discuti6 la necesidad de iniciar las medidas
que permitan certificar dicha impresion.

El sistema de notificaci6n negativa semanal ha mejora-
do notablemente, especialmente en Brasil; y en otros paf-
ses se ha mantenido.

Todos los pafses han mejorado sus tasas de pardlisis
flicidas agudas por 100 000 nifios menores de 15 afios, pero
ahora ha llegado el momento de hacer dicho andlisis al
interior de los mismos, con el objeto de identificar "dreas
silenciosas” en las que podrfan estar ocurriendo casos que
no son notificados. Ademds, todavia existe una gran pro-
porcién de casos que no son notificados dentro de los 15
dfas siguientes al inicio de la par4lisis, y como consecuencia
no se pueden tomar las muestras de heces en el momento
oportuno.

El seguimiento de casos a los 70 dfas después del inicio
de la parilisis es otro indicador que necesita atencion, ya
que en general no ha mejorado desde la Gltima evaluacion,
y es especialmente bajo en Argentina.

@ Se insisti6 en la necesidad de la adecuada toma de
muestras de heces y ensu oportuno envfo al laboratorio.

® Los pafses deberdn usar la nueva clasificacion de casos,
en seguimiento a las recomendaciones del Grupo Téc-
nico Asesor del PAI

® Los indicadores de vigilancia de las pardlisis fldcidas
deberdnser obiieto de revisién permanente no s6lo iEjara
la totalidad del pafs sino tambi€n para dreas geograficas
del interior.

Ultimos aislamientos de poliovirus salvaje
en el Cono Sur

PAIS ULTIMA FECHA
Chile Junio 1975
Uruguay Octubre 1978
Argentina Enero 1984
Bolivia Febrero 1986
Brasil Marzo 1989
Paraguay (no disponible)
Control del Sarampién '

Los pafses presentaron diferentes situaciones epide-
miol6gicas, algunos han tenido altas coberturas por mu-
chos aiios, y otros aun permanecen con bajas coberturas.

® Cada pafs deberd identificar sus bolsones de baja cober-
tura, a fin de incrementarla en dichas 4reas de riesgo.

o Lavigilancia epidemiolégica deber4 adaptarse a las ne-
cesidades de cada pafs; pueden optar por notificacion
semanal o mensual o por cual(iuier sistema que se adap-
te a su capacidad de control, cuidando de que esté
integrado al sistema de vigilancia de la poliomielitis.

@ Se debe utilizar una definiciéon operacional uniforme
para los casos de sarampion. Por ejemplo: todo caso que
presente fiebre alta por més de tres dfas y exantema, con
coriza, tos O conjuntivitis.

® Las acciones de control y vigilancia del sarampion varia-
rdn de acuerdo al grado de desarrollo del programa en
cada pafs. En aquellos en que el programa estd desarro-
ilado y las coberturas son altas se debe investigar cada
caso sospechoso. En los pafses donde las coberturas
todavia son bajas, solamente se investigard el brote de
sarampion. Los pafses que todavia presentan bajas co-
berturas de vacunacién deben concentrar sus esfuerzos
en aumentarla lo m4s pronto posible.

e En presencia de brotes, la respuesta del programa debe
estar dirigida al andlisis de la situacién e idemioléFiw y
a la vacunacién en las 4reas que aiin no han sido afecta-
das.

Eliminacién del Tétanos Neonatal

Algunos pafses ya iniciaron investigaciones epidemiol6-
gicas y otros han comenzado y/o reforzado acciones para la
eliminaci6n de la enfermedad. En Bolivia se ha iniciado la
aplicacién de Toxoide Tetdnico (TT) a través de parteras
empfricas. Dicha experiencia deberd4 ser evaluada durante
Ia pr6xima reunion.

En cuanto a la situacién actual, se puso de manifiesto €l
gran nimero de casos que adin s presentan en zonas urba-
nas, asf como el elevado nimero de casos que provienen de
madres multfparas, las cuales por enfermedades de sus hijos
o por causas propias han tenido gran oportunidad de estar
en contacto con los servicios de salud, sin que se les haya
administrado TT. Estas representan oportunidades perdi-
das de vacunacién con TT.

e Los pafses que ya completaron la identificacién de sus
4reas de riesgo, deberdn tomar acciones que permitan su
eliminacion. El resultado de dichas acciones deberd ser
presentado en la préxima reunion. Los pafses que inicia-
ron el diagnostico deben completarlo a la brevedad e
iniciar las medidas de control.

o Los paises deberdn actualizar sus normas de vacunacion
con TT, a fin de garantizar su &E’licacién en cualquier
momento de la gestacion y en toda mujer en edad fértil.

Oportunidades Perdidas de Vacunacién

Se present6 la experiencia de diez pafses de las Américas
en los que ya se realizaron estudios de oportunidades per-
didas. De ellos, s6lo dos pafses han realizado evaluaciones
después de tomar acciones para eliminarlas.

Se discuti6 la necesidad de utilizar la misma definicion
y el mismo protocolo de oportunidades perdidas, a fin de
comparar experiencias. También se mostr6 la necesidad de
iniciar acciones después de realizar un estudio, ya sea a
nivel de la gerencia de] programa, de los servicios de salud,
en el personal de salud, o en la comunidad.

e Cada pafs deberd hacer investigaciones sobre oportuni-
dades perdidas de vacunacién usando una definicion
uniforme y tomar acciones que permitan eliminarlas,
buscando la manera de documentar el fruto de dichas

acciones.

e Sedefine como oportunidad perdida de vacunacién cada
vez que un nifio o mujer en edad fértil que necesita una

5



dosis de vacuna visita un establecimiento de salud y no
la recibe, cualesquiera que sea la razén.

e Deberd establecerse de manera general la vacunacion
intrahospitalaria, y mostrar los resultados en la pr6xima
reunion.

e Tanto el tema de oportunidades perdidas como el de
falsas contraindicaciones a la vacunacién deberd ser
resentado en todos los foros de discusién; asf como en

os centros de formacién de profesionales de 1a salud.

Comunicacién Social

Se presentaron las experiencias de varios pafses en los
aspectos de comunicacién y movilizacion social. Es apa-
rente que los Clubes Rotarios en los varios paises han
diversificado su participacién y se proponen participar m4s
activamente en lo referente a la evaluacién y vigilancia de
los programas. El apoyo del Rotary Internacional y del
UNICEEF a estas actividades de movilizacién y comunica-
cién social serd muy importantes en la fase del programa
que visa ampliar m4s las coberturas de vacunacion y con-
trolar o eliminar algunas de las enfermedades prevenibles
por vacunacién, como es el caso de la poliomielitis, el
tétanos neonatal y el sarampion.

e En todas las formas de comunicacion social en que la
informacién sobre coberturas sea dirigida a la poblacion
en general o hacia los niveles polfticos, la misma deberd
ser presentada en tal forma que sea facil de comprender,
tal como por ejemplo, mostrar €l nimero de nifios
desprotegidos.

® El concepto de las oportunidades perdidas de vacuna-
cién deberd ser ampliado a otros aspectos de los progra-
mas de salud tales como las oportunidades perdidas de
comunicacién social y educacién para la salud.

® Los paises deberdn presentar riencias concretas en
el 4rea de comunicacién y movilizacién social, en espe-
cial aquellas que han resultado en un aumento de cober-
tura vacunal y mejor control de las enfermedades del

programa.

o Parafinesde intercambio de experienciasy posibilidades
de articulacién, cada pafs debe constituir un banco de
informacién sobre las oportunidades de comunicacién y
movilizacién social.

Conclusiones y Recomendaciones

1.  ElSistema de Vigilancia Epidemioldgica de cada
pafs deber4 ser revisado a fin de hacer las correcciones
que permitan certificar la erradicacion del virus salvaje
de la poliomielitis, y dar oportuno seguimiento a los
brotes de sarampién.

2.  LosMinisterios de Salud deberdn preparar el Plan
de Accion del PAI para 1991, y el plan quinquenal.

3. Cada pafs deberd buscar los mecanismos que ga-
ranticen la compra de jeringas y vacunas con fondos
nacionales; de tal manera que la adquisicién de dichos
insumos no dependa solamente de fuentes externas.

Eliminacion del sarampién en el Caribe

Introduccién

La Séptima Reuni6n del Caribe de Administradores del
PAlserealiz6 en Antigua del 12 al 15 de noviembre de 1990.
Fue inaugurada por el Ministro de Salud de Antigua y
Barbudaya ella asistieron los administradores de programas
de todos los pafses del Caribe de habla inglesa, asf como de
Suriname, Aruba, Curagao, Guadalupe y Martinica.

El Coordinador del Programa del Caribe del PAl y el
Director del Centro de Epidemiologfa del Caribe (CAREC)
estuvieron presentes en la sesién de apertura.

Entre los representantes de los organismos internaciona-
les que respaldardn el programa figuraron los de la AID de
EE.UU., UNICEF, CPHA, Rotary Internacional y la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud. El relator del Grupo
Asesor Global del PAI estuvo presente también en la reu-
nién.

La principal finalidad de la misma fue pasar revista a la
ejecucion de los programas de inmunizacién de cada pafs e
identificar los problemas que dificultan un aumento de la
cobertura vacunal y la vigilancia de enfermedades, a lo que
podria hacerse frente mediante una mejor planificacion,
gestion y evaluacioén.

Los principales objetivos fueron revisar las actividades
realizadas en 1990 y preparar los planes de trabajo para
1991. Este afio, esos planes de trabajo incluyeron actividades
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referentes a la eliminacion del sarampién para 1995, espe-
cialmente la preparacién del "Mes de la Eliminacién del
Sarampi6n en el Caribe" que se programa para mayo de
1991, y actividades adicionales referentes a la necesidad de
una mayor vigilancia de las enfermedades eruptivas y la
parélisis flicida. Estas Gltimas actividades son esenciales
para la futura certificacién de la erradicacién del poliovirus
salvajey de la eliminacién del sarampi6n del Caribe de habla
inglesa.

Conclusiones y Recomendaciones

1.  Sehaavanzado considerablemente hacia la metade
la mayorfa de los pafses en lo que atafie al mantenimiento
o aumento de la cobertura de vacunacion en los grupos
de edades tomados como objetivo. En algunos paises se
registr6 una disminucién de la cobertura de vacunacion,
por lo cual se deben tomar medidas para corregir tal
situacion.

2. Sehaavanzado algo en materia de establecimiento

de las bases necesarias para la vigilancia de la pardlisis
flicida y la urticaria.

El coeficiente de notificaci6n de la pardlisis flicid:
correspondiente al Caribe va en aumento, pero sigue
siendo bajo en comparaci6n con otras subregiones de las
Américas. Serd necesario acelerar el establecimiento de



Casos notificados de enfermedades del PAI

Namero de casos de sarampi6n, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1o. de enero de 1990 hasta la
fecha del Gltimo informe, y para el mismo periodo epidemiolégico de 1989, por pais.

Fecha del Tétanos
Subregitn dltimo Sarampién Poliomielitis # No Neonatal Neonatal Difteria Tos Ferina
y pais inform¢ [ 1000 1989 | 1990 1989 | 1990 1989 | 1900 _ 1989 | 1990 1989 | 1990 _ 1989
AMERICA LATINA
Regién Andina
Bolivia 20 Oct. 453 T8 0 0 e vee 56 84 1 6 200 750
Colombia 22 Abr. 1831 4528 1 5 0 68 54 63 7 15 339 454
Ecuador 1 Abr. 523 3649 1 2 19 93 17 58 1 3 145 256
Peri 30 Jun. 1 1
Venezuela 20 Oct. 7747 5314 0 1 59 13 21 29| 0 0 1068 173
Cono Sur
Argentina** 25 Ago. 907 1749 0 0 42 55 e 2 5 1175 1584
Chile 24 Nov. 1415 12292 0 0 18 14 0 2 30 34 55 200
Paraguay 1 Sept. 19 67 0 0 115 17 37 10 3 1 86 49
Uruguay 1 Dic. 92 . 0 0 4 0 0 0 0 127
Brasil 11 Ago. 21446 0 2 1553 339 802 11301
Centroamérica
Belice 27 Oct. 60 5 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Costa Rica 2 Jun. 6 10 0 0 1 0 0 0 0 0 41 15
El Salvador 30 Jun. 642 13753 0 0 25 A 9 16 0 0 97 19
Guatemala 2 Jun. 7257 50 0 0 22 21 1 7 1 0 27 51
Honduras 27 Oct. 8962 64 0 0 19 7 20 4 0 0 48 19
Nicaragua 20 Oct. 13 604 n 0 0 29 42 10 7 0 0 209 230
Panamd 1 Sept. 227 301 0 0 2 6 2 7 0 0 16 36
México 1 Sept. 58 159 8 166 4 13 136 128 28 53 0 6 569 1286
Caribe Latino
Cuba 23 Nov. 16 0 0 0 3 0 0 0 0 0 6 0
Hait( 30 Jun. 0 0
Repiiblica Dominicana 2Nov. | 2755 0 0 49 14 13 157
CARIBE INGLES .
Antigua & Barbuda 22 Sep. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Bahamas 29 Sept. 62 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Barbados 22 Sept. 49 0 0 0 3 0 0 0 1 0 1 0
Dominica 29 Sept. 7 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grenada 29 Sept. 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guyana 24 Mar. 8 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jamaica 29 Sept. 3617 14 0 0
San Cristébal/Nieves 29 Sept. 61 12 0 0 vee vee vee
San Vicente y Granadinas 24 Mar. 0 0 0 0 3 0 0 0 . e ces e
Santa Lucfa 29 Sept. 23 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Suriname 30 Jun. 0 0
Trinidad & Tobago 29 Sept. 453 1657 0 0 6 0 0 0 0 0 1 5
NORTEAMERICA
Canadd 31Mayo | . 105 275 0 0 0 0 o 0 5 0| 38% 364
Estados Unidos 22 Dic. 26043 15956 0 0 58 0 4 3997 3760

** Pafs no notifica casos de tétanos nconatorum por separado.
¢ Datos de polio corresponden a casos confirmados hasta la semana 52 (terminada el 29 de Diciembre de 1990).
-« No se dispone de datos.




un sistema de notificacién negativa y también de toma de
muestras de heces de cada caso de parilisis flicida y sus
contactos, como requisitos previos para el comienzo del
proceso de certificacion.

3.  Elborrador de la Gufa de Campo para la Elimina-
cién del Sarampion fue revisado, y se recibieron comen-
tarjos de los participantes. Se prevé que dicha Gufa se
finalice durante la Reunién de Epidemi6logos que se
celebrard en CAREC, Trinidad, del 14 al 18 de enero de
1991.

4. La OPS y CAREC deberdn monitorear y apoyar
permanentemente a los pafses en materia de vigilancia.
Esto debe incluir apoyo de laboratorio y capacitacién de
epidemitlogos de pafses.

5. Algunos de los problemas que siguen dificultando
un aumento adicional de la cobertura de la vacunaci6n y
la vigilancia de enfermedades son:

i.  En algunos casos, demoras en el pago de las
vacunas encargadas al Fondo Rotatorio del PAI impi-
den la recepcién de nuevas partidas.

ii.  Siguen necesitdndose generadores de reserva en
todos los lugares de almacenamiento centrales, ain
siguen escaseando los refrigeradores de kerosén en las
zonas en que no hay electricidad.

iii. Es necesario realizar cursos de capacitacion en
vigilancia de las enfermedades del PAI, especialmente
en sarampion y poliomielitis.

iv.  Existe una gran demanda de material de promo-
cidén, como el audiovisual, carteles, volantes, y se nece-
sitan recursos adicionales para atender esa necesidad.

v.  Debido a escasez de personal y recursos financie-
ros, se han visto afectadas las visitas de supervisién a
los centros de salud.

vi.  La recopilacién de datos de profesionales de la
salud privados sigue siendo un "cuello de botella" para
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determinar la cobertura vacunal en muchos pafses.

vii. No se hace un seguimiento sistemdtico de los
Planes Nacionales de Acci6n para cerciorarse de que
se realizan todas las actividades programadas.

6. En cuanto atafie al programa de Eliminacién del
Sarampion, ain es necesario hacer frente a algunos pro-
blemas, y resolverlos antes del 15 de enero de 1991. Los
principales son:

i.  La estrategia clave para la interrupcién de la
transmisién del sarampién en todos los pafses es la
eliminacién simultdnea de todos los susceptibles me-
nores de 15 afios de edad. .

i. Enlamayorfa de los paises aiin no se han identi-
ficado plenamente recursos financieros, especialmente
para la compra de vacunas.

Cabe seifialar que si bien el sarampi6n puede
eliminarse usando simplemente la vacuna contra el
sarampion, ello representarfa una considerable pérdi-
da de oportunidades de controlar la rubéola y la paro-
tiditis. E1 Grupo exhorta a realizar todos los esfuerzos
posibles, por parte de los Ministerios de Salud con el
respaldo de 1a OPS y otras agencias, para que se cuente
con la vacuna triple viral para este plan.

iii. Se manifest preocupacion en cuanto a los pla-
nes de comunicacién y movilizacién social. Teniendo
en cuenta el tiempo disponible de aquf al "mes de
eliminacion" propuesto (mayo de1991), es imperioso
organizar, para su inmediata ejecucion, un plan global
de comunicacién y movilizacion. :

7.  Seanalizaron las visitas de intercambio de adminis-
tradores del PAI y se recomendé continuarlas, pues son
muy valiosas para los administradores, a fin de intercam-
biar experiencias y adquirir conocimientos mutuos.

8. La Octava reuni6én del Caribe de administradores
del PAI se celebrard en noviembre de 1991.

Programa Ampliado de Inmunizaci6n
Programa de Salud Maternoinfantil
Organizacién Panamericana de la Salud
525 Twenty-third Street, N.-W.
Washington, D.C. 20037
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