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Avances del barrido sanitario en Colombia
Durante las dos ultimas semanas de junio y el mes de

julio, se llev6 a cabo la primera vuelta del barrido sanitario
en los 199 municipios costeros de Colombia. Este es uno de
losm~ grandes esfuerzos coordinados del sectorsaludy los
organismos miembros del Comit~ Interagencial (OPS,
UNICEF, Rotary y AID).

Informaci6n parcial indica que se visitaron 927 232 vi­
viendas, vacunlindose a 855 oro niMs menores de cinco
anos de edad que viven en la regi6n costera. Los trece
Servicios Seccionales de Salud movilizaron todo su perso­
nal, personal voluntario y sus recursos materiales para al-

canzar los mlis altos porcentajes de cumplimiento en la
operaci6n barrido en Colombia (ver Cuadro 1).

Con el fin de consolidar la interrupci6n de la transmisi6n
del poliovirus salvaje en Colombia"I. evaluar la captaci6n de
las familias en relaci6n a la educaCl6n sanitaria para preve­
nir el c6lera, se realizarg la segunda vuelta del barrido
sanitario a partir del 15 de septiembre. Se espera visitar
alrededor de un mill6n de viviendas en los 199 municip'ios
costeros, vacunando aproximadamente un mill6n de mlios
menores de cinco alios, que representa casi un cuarto de la
poblaci6n total de este grupo etjreo. Se completa~ esta
aetividad a tines de oetubre.

Cuadro 1. Logros del barrido sanitario en Colombia
Julio 1991

(Datos parclales)

DEPARTAMENTO Meta menores Meta DosisOPV "niJios Viviendas
de cinco a60s vWiendas aDlieadas wcunados visitadas

Atl4ntico 223484 236907 ISO 085 SO,6 208231

BoUwr 184035 184035 182178 99,0 213026
Cesar 108263 108263 53191 49,1 64303
C6rdoba 143884 86816 132966 95,9 148197
La Guallra 51040 31040 41462 81,2 33632
Malldalena 121699 121699 72750 59,8 90357
Sucre 71176 74177 31001 •• 89438
Uraba AntiOQUefio· 35576 35576 24793 69,7 26348
Islas San Andris 5843 5814 4870 83,3 5646
Choco 52679 52679 30136 .57,2 24861
Cauea· 4879 4879 9021 •• -
Nari60· 21394 21394 13390 62,6 13807
Valle· 39532 32415 24165 61,1 9386

TOTAL 1063484 1015695 853010 SO,4 927232

•
••
Fuente:

se incluyeron solo los municipios costeros.
Porcentaje mayor del 100% porque la poblaci6n fue subestimada.
Direcciones Seccionales de Salud, Ministerio de Salud, Colombia.
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Vigilancia del sarampion
Dado el ~xito l0$fado en la campana realizada en mayo

de 1991 por los palSes del Caribe de Habla Inglesa y Suri­
name, en la que se vacun6 al 92% de los ninos entre nueve
meses y 15 afios de edad de la subregi6n contra el saram­
pi6n, ha lIegado el momento del concentrar los esfuerzos
en reforzar los sistemas de vigilancia (ver Boietin PAl, Vol.
XIII, No.4, agosto 1991).

La OPS realiz6 reuniones en las que se discutieron
asuntos operacionales y los criterios y mecanismos necesa­
rios para montar un sistema de vigilancia de enfermedades
eruptivas febriles. Los pafses acordaron que por 10 menos
a partir dell 0 de septiembre de 1991, comenzarfan a noti­
ficar semanalmente la ocurrencia 0 no ocurrencia (notifi­
caci6n negativa) de cualquier caso sospechoso de
sarampi6n al CAREC. Se estableci6 que cualquier caso
sospecho constituir(a una emergencia de salud publica que
requerirla investigaci6n y ejecuci6n de medidas de control
y que las actividades de educaci6n y motivaci6n de los
trabajadores de salud y el Eublico en general deberfan
continuar para que ellos notlfiquen los casos.

Los parses han estado notificando al CAREC todos lor
mi~rcores, negativa y positivamente, los casos ocurridoi{ .
durante la semana epldemiol6gica anterior. Adem~, el
informe incluye el mlmero acumulado de casos bal'o inves­
tigaci6n yconfirmados desde el establecimiento de sistema
de notificaci6n (lo de sertiembre), el numero de unidades
que deben notificar y e numero que notific6 durante la
semana en cuesti6n.

El CAREC compila un Boletin Semanal de Vigilancia del
SarampiOn a partir de las notificaciones recibidas. EI BOle­
un se distribuye los viernes de la misma semana a todos los
parses y sirve como mecanisme de retroalimentaci6n al dar
mformaci6n acerca del estado de la vigilancia y los avances
hacia la eliminaci6n. A continuaci6n se presenta una copia
del Boletin correspondiente a la semana terminada e126de
octubre de 1991. Allf se observa la magnitud del impacto
que tuvo el Mes de J;:liminaci6n del Sarampi6n sobre la
incidencia del sarampi6n en los pafses del Caribe de Habla
Inglesa y Suriname.

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
VIGILANCIA SEMANAL DEL SARAMPION EN LOS PAISES DEL

CARIBE DE HABLA INGLESA Y SURINAME
BOLETIN DE VIGILANCIA DEL SARAMPION

OPS/OMS

Vol. 1, No.7 Semana terrninada el26 de octubre de 1991

Casos
PAIS sospeehosos Unidades que Casas aeumulados

notiticados notiticaron
sem. sem. sem. Total % que Total Bajo Descar- Contir-

41 42 43 unidades notific6 investi- tados mados
en lasem.43 szaci6n

Anszuila 2 0 0 6 100 2 2 0 0

Antiszua 0 1 0 8 100 1 1 0 0
Bahamas 1 nJn nln 10 - 2 0 2 0

Barbados n/n nln nln 8 - 0 0 0 0

Belice 0 4 1 6 100 5 5 0 0

Bermuda nln nJn nln . - - - - .
Dominica n/n nln nJn - - - - - -
Grenada 2 0 0 42 40 2 1 1 0

Guvana 5 2 1 71 94 22 5 17 0

Is.Caim~n 0 0 0 10 100 0 0 0 0
Is. Turcas y Caicos 0 0 0 8 100 0 0 0 0
Is. Vrrszenes Brit~nicas 0 0 0 10 100 0 0 0 0
Jamaica 2 0 . 43 - 291 11 0 -280
Montserrat 0 0 0 18 100 0 0 0 0

San Crist6baI/Nieves 0 0 0 21 100 0 0 0 0
San Vicente 1 0 nJn 37 - 1 0 1 0
Santa Luera nJn 2 6 4 100 8 8 0 0
Suriname 0 0 nln 31 . 5 4 1 0
Trinidad vTabaszo 1 2 4 19 100 19 15 2 2
TOTALCAREC 14 11 12 352 - 358 52 24 282

2

Sin datos
nJn No notific6
- 280 cases confinnados por el Ministerio de lamica antes de septiembre de 1991
x EI segundo caso notificado por Trinidad se confinn6 por ¢n1ida
y EI Ministerio descart6 el caso de San Vicente como reacci6n a la vacuna
z EI Ministerio descart6 el caso de la semana 41 de San Crist6bal
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Expertos lIaman a la incorporaci6n de la vacuna
contra la Hepatitis B en el PAl

Acontinuaci6n se presentan dos declaraciones recientes
'lue Haman a la incorporaci6n de la vacuna contra la hepa­
titis B dentro del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAl).

La primera, Hamada "Declaraci6n de Manaos", fue pro­
ducida en ocasi6n del Simposio Internacional sobre Hepa­
titis Virales realizado en ~naos, Brasil el pasado abril,
donde se presentaron los'primeros resultados de la vacuna­
ci6n contra hepatitis B miciada en agosto de 1989 en la
regi6n occidental de Amazonia. Una copia de esta declara­
ci6n fue enviada a todos los presidentes de los parses lati­
noamericanos en mayo de este ailo y otra fue remitida a
informaci6n de la prensa publica.

La segunda, Hamada "Declaraci6n de Yaounde", fue
consecuencia de la Conferencia Internacional para el Con­
trol de la Hepatitis Ben los Parses en Desarrollo, realizada
del 7 al9 de octubre del presente ailo en Yaounde, Repu­
blica del Cameroon. La conferencia fue organizada por la
OMS Yun grupo de trabajo de PATH, quien resolvi6
incorporar a la Regi6n de las Am~ricas entre las regiones
con las que cooperar~.

Declaracwn de Manaos

Senores Excelentfsimos lefes de Estado de PafsesLatinoa­
mericanos:

EI Comite Cientfjico Intemacional del Simposio Interna­
cional sobre Hepatitis Vzrales se dirige a Su Exceleneia
para exponer la znminente y urgente necesidad de desa"o­
/lar acciones deprevenciony control de las Hepatitis VITa­
les B; problema medico-social de mayores consecuencias
inmediatas y futuras que otras enfermedades como el SI­
DA 0 el calera, ya la Hepatitis B mata maspersonas en un
d£a que el SIDA en un ano y el calera con medidas de
projilaxis, hdbitos hi$ienicos y tratamiento con antibiOti­
cos, tiene su cura, mzentras que, por el contrario, la Hepa­
titis B tiene como I1nica alternativa alalcance de la cieneia
medica la prevencion.

La hepatitis B produce muertes en forma fulminante, ci­
"osis 0 cancer de h£gado. Ataca a 400 000 personas por
ano en America Latina, causando un costo a la salud
pl1blica que supera los 300 millones de dolares al aifo.

Motiva esta dTamdtica presentacion la falta de respuesta
pol£tica a los reiterados /lamamientos y recomendaciones
formuladas en los ultimos diez anos por los mas diversos
Comites CientfjicosyAsociaciones Profesionaies esp!cia­
lizadas y ante las graves caracterfsticas que la epidemia
esta adquiriendo, a punto de transformarse en un flagelo
pandemico para America Latina, hecho que resulta iner­
plicabledada la existencia de vacunasqueprevienen ejicaz
y seguramente la enfermedad:

Por tanto, perm£tanos hacerle /legar a Su Exceleneia las
siguientes recomendaciones en pro de la salud de los lati­
noamericanos:

1. Iniciar inmediatamente programas de l'acu1UICwn
nacionales, de acuertlo a fa caracterlstica de CQI/a pals.

2. lntegrar los programas destinados a niiios dentro de las
acciones que viene desarrollando el PAI.

3. Propemfer el apoyo J desorrollo de todas Ills acciones
~ que promunan dichos prolf'!'lTUlS' in­
tenlliiulo a1aInzJu IIIUl conciencia en fa fJO.blaii6n general,
que haFfadible fa vacruuu:iOn como IIIUlforma de contra­
atacar fa en/errrredmJ.

Declaraci6n de Yaounde

Ha /legado elmomento de realizar accionespara eliminar
una de las mayores enfermedades del mundo. Mas de 300
millonesdepersonas estan cronicamente infectadas con el
virus de hepatitis Byestan en alto riesgo de morirde cancer
de h£gado 0 cirrosis. Anualmente, un millOn de niifos
nacidos pueden morir de esta infecciOn.

Hoy es sabido que:

La Hepatitis B es una de las enfermedades mas serias del
mundo y ercede en cantidad a Ia difteria, tos convulsa,
polio, calera, dia"ea por rotavirus y el SIDA.

La infecciOnporvirus de Hepatitis Bes unproblema de los
nmos, ya que puede matar a sus padres, se adquiere en la
niiiez y es prevenible por vacunas administradas tempra­
namente al nacer.

La vacuna contra la Hepatitis B, es la primera contra un
cancerhumano, esta dentro de las mejores, y la posibilidad
de combinarla con otras vacunas administradas en la
niifez, Mce su utilizaciOn mas efectiva.

La vacuna contra Hepatitis B puede ser incorporada al
pAJ,' su administraciOn con otras vacunas del PAIno
disminuye su eficacia.

El costo actualde la vacuna permite una efectiva incorpo­
raciOn a los programas de salwi, un incremento de su uso
traera como consecuencia un descenso de su precio.

..
Por 10 tanto, los participantes de la Conferencia Intema­
cional para el Control de la Hepatitis B en los Pafses en
Desa"ollo, realizado en Yaounde, Repl1blica del Came­
roon entre el7y el9 de octubre de 1991,

Declaran que es el momento de realizar acciones para:

1. EstimuIJua losprodlldores de V(lCllll(lS a producirlllsal
menorprecio posible,1 adem4s
2. Hacer un 1Imnado al mundo y a sus lIderes para:

3. Reconocer fa imRD.rtaneUz, especiIJJmenIe en niiios, de fa
ilifeccwn por Hepalilis B J sus SI!CUe/as.

4. Reconocer el derecho de todos los niiios a fa pr0tecci4n
contra fa ilifecciOn por ell'irus de fa Hepalitis B.

5. Promol'er el desarrollo de fa l'acunD contra Hepatitis B
combituula con oIrtIs vdl:U1UlS de fa niIiez.
6.. Colaborar en elesIllbkcimienlo de unfondo globalpara
fa compra1 distribuciOn de fa vacuna.
7. Proveer fa VacunD contra Hepatitis B en niiios de todos
lospaJ.ws como 1JQI1e delPAI.

Proporcionado por efDr. Oscar Fay, Director de Ia Facultad de Ciencia
Bioqufinicas y Farma~uticas de Ia Universidad Nacional de Rosario,
Argentina.
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Avances en Centroamerica y la Regi6n Andina
Del 9 alII de septiembre en Managua, Nicaragua y del

7 al9 de octubre en Caracas, Venezuela se llevaron a cabo,
la S~ptima Reuni6n Centroamericana y la Tercera Reu­
ni6n de los Paises Andinos para la revisi6n de las activida­
des del PAI, la erradicaci6n de la poliomielitis y el control
del sarampi6n. En la reuni6n centroamericana participa­
ron Haitf y la Republica Dominicana por primera vez y
M~xico por ser pais fronterizo, y en la Andina particip6
Brasil.

A continuaci6n se presenta un resumen de las principa­
les conclusiones y recomendaciones de las reuniones:

Coberturas de Vacunaci6n

Todos los paises presentaron proyecciones de cobertu­
ras vacunales en ninos menores de un ano para 1991. Para
la Regi6n Andina y Brasil son superiores a las alcanzadas
en 1990, con excepci6n del Ecuador. En Centroam~ricay
M~xico, que en 1990 habfan alcanzado los ml1s altos niveles
en la historia de los paises participantes, las coberturas
muestran un descenso durante los primeros seis meses de
1991. Esto se debe, en algunos paises, a una falta transitoria
de biol6gicos, 10 que demuestra que los gobiemos deben
asegurar los recursos financieros en sus presupuestos na­
cionales para la compra de los insumos mdispensables al
Programa.

A excepci6n de Costa Rica y Haitf, los paises presenta­
ron coberturas por municipio (M~co, por primera vez
present6 datos por jurisdicci6n). Ml1s del 50% todavfa
presenta coberturas por debajo del 80%, 0 sea, una propor­
ci6n importante de ninos contint1an viviendo en lireas de
alto riesgo. Bolivia, para mejorar coberturas, ha instituido
un premio de partiClpar en eventos intemacionales al di­
rector de Distnto (Municipio) que logre las mejores cober­
turas.

Erradicaci6n de la poliomielitis

Poliovirus Salvaje

Si bien no se han confirmado casos por aislamiento de
virus salvaje en centroam~ricay en Mexico desde octubre
de 1990, se han confirmado siete casos en la Subregi6n
Andina en las primeras 39 semanas de 1991, todos los
poliovirus aislados fueron P1 y aut6ctonos segUn los estu­
dios de secuencia gen6mica: seis de Colombia y uno de
Peru. Los aislados en Colombia se ubicaron en cuatro
localidades de los Departamentos de Atllintico y Bolivar, el
ultimo detectado en abril de 1991. EI aislado en Peru fue
localizado en el Departamento de Piura en Febrero de
1991. Los poliovirus salvaje aislados este atlo, todos P1,
parecen indicar que los tipos 2 Y3 han sido erradicados de
Ia Regi6n.

Laboratorios

Ellaboratorio del !NCAP habfa recibido 1 020 muestras
de heces durante 1991, 10 cual representa un incremento
importante en comparaci6n con las 765 muestras recibidas
en 1990. Los resultados de aislamiento viral arrojan tasas
de aislamiento de 37% para muestras de los casas y 48%
para contactos. EI 18% de aislamiento correspondi6 a
poliovirus (vacunales) y e182% a otros enterovirus, tanto
para casos como para contaetos. Los resultados han sido
mformados a los paises en menos de cuatro semanas en
96% de las muestras.
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Hasta la semana 39 de 1991, ellaboratorio de referencia:
FIOCRUZ habfa recibido 197 muestras de casas de Peru y
79 de Bolivia, con tasas de aislamiento de enterovirus de
25% y 40%, respeetivamente. EI 65% de los resultados
entregados a los pafses se efeetu6 en los primeros 43 dfas
despu~ de la recepci6n de las muestras.

Durante este mismo perfodo, el Instituto Nacional de
Salud de Colombia habra recibido 131 muestras de casas de
Colombiay45 de Ecuador, con tasas de aislamiento de 27%
y 23%, respeetivamente. Un 98% y 91% de las respues.tas
fueron entregadas antes de los 43 dfas.

EI Instituto Nacional de Higiene de Venezuela pr0ces6
99 muestras de pacientes y un 91% de los resultados fueron
devueltos antes de los 43 d(as.

Para acelerar la capacidad de respuesta, se pro.JX>ne que,
para el pr6ximo ano fos laboratorios de Colombia y Vene­
zuela esttn en capacidad de efeetuar la diferenciaci6n in­
tratfpica de los poliovirus.

Los problemas que aun persisten tienen que ver con la
calidad de las muestras (soore todo volumen y recipientes
inadecuados, fichas epidemiol6gicas incompletas, Calta de
notificaci6n previa de los envfos de muestras, falta de cum­
plimiento de las normas de selecci6n de contaetos (se han
tomado muestras de contactos mayores de cinco atlos 0 de
nifios recientemente vacunados), y con deficiencias en la
entrada de datos al sistema de informaci6n.

BUsqueda activa

Cada caso encontrado durante las b-usquedas aetivas,
que no haya sido notificado por el sistema regular de vigi­
lancia, debe ser investigado adecuadamente para la identi­
ficaci6n de las causas por las cuales no se notific6 en el
momento de la ocurrencia.Se hizo hincapit en la necesidad
de complementar el sistema de vigilancia de las panUisis
flliccidas con bUsquedas activas peri6dicas en las 4reas de
mayor riesgo a trav~ de an~lisisde los registros 0 expedien­
tes de los establecimientos de salud, certificados de defun­
ci6n 0 durante los barridos sanitarios. Estas aetividades
pUeden ser llevadas a cabo con el personal de salud, llderes
comunitarios, estudiantes y voluntarios. Estas blisquedas
deben ser utilizadas para la detecci6n de casos de t~tanos
neonatal, sarampi6n y c6lera. Mtxico, Guatemala, El Sal­
vador, Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru presentaron ex­
periencias de bllsqueda activa.

Debido a que los ultimos casas de poliovirus salvaje
aislados se presentaron en regiones fronterizas de Peru y
Ecuador, 'I de Colombia y venezuela, las aetividades de
coordinaCl6n fronteriza asumen una gran importancia en
este momento. Es as( que se realizaron aetividades de bUs­
queda aetiva conjuntas en los servicios de salud de la fron­
tera entre Colombia y Venezuela yen varias comunidades
fronterizas en esta regi6n. Se realizaron visitas semanales a
establecimientos de salud y se extendi6 la red de notifica­
ci6n negativa, ademl1s de una revisi6n conjunta del sistema
de notificaci6n semanal. Ademl1s, se busc6la identificaci6n
de los flujos migratorios en esta zona fronteriza. Se han
realizado reuniones en Paraguaipoa, CUcuta y San Crist6­
bal, con comunicaci6n cruzada en presencia de casas. Se
han intercambiado biol6gicos de un pars a otro y se han .
realizado actividades de vacunaci6n conjunta en varias co­
munidades ind(genas al norte de Colombia. Brasil realiz6
extensa b-usqueda de casos en el Estado de Amazonas y
realiz6 una reuni6n de coordinaci6n e intercambio de in-



formaci6n con Colombia. En septiembre de 1991 se reaIiz6
1a Primera Reuni6n Interfronteras entre Bolivia, Perul
'"'-llile, siguiendo una iniciativa del Rotary Internaciona .

nque en Ecuador y Peru se han realizado importantes
acciones fronterizas individuales, se recomienda el desarro­
llo de aetividades conjuntas en el futuro.

Indicadores de lIigi/ancia

La red de notificaci6n negativa de par~lisis n~ccidas

agudas en 1a Subregi6n Andina es~ compuesta por cerca
de 3 000 unidades de salud. Entre un 70% y un 80% de Ia
red es~ notificando semanalmente, con excepci6n de Peru
yColombia, cuyo indicador es 38% y59% respectivamente.
Es necesario mencionar que hay pafses como Costa Rica y
Nicaragua que tienen que mejorar la notificaci6n semanal
negativa y la bl1squeda activa de casos, asf como la notifica­
ci6n de los mismos en los primeros quince dfas de inicio de
la enfermedad.

Hay que cuidar que la incidencia de par~lisis n~ccidas

agudas en ninos menores de 15 anos, se mantenga por
arriba de 1 por 100 000. Factores como la presencia del
brote de c6lera, sumado a una cierta complacencia que
puede estar ocurriendo en algunos pafses frente ala dismi­
nuci6n de casos confirmados de poliomielitis, el mejor
tamizado de los casos probables y fa disminuci6n de casas
como 1a meningitis bacteriana que podrfan haber entrado
en e1 sistema anteriormente, podrfan contribuir a una dis­
minuci6n de este indicador. La reorganizaci6n administra­
tiva en algunos pafses,yel proceso de descentra1izaci6n que
vive la Regi6n puede tambi~n tener a1guna influencia, en
especial por la falta de definici6n de los diferentes niveles
de supervisi6n en la fase inicial de este proceso.

Todos los pafses de la Regi6n Andina han mostrado
avances en 1a toma de muestras de cinco contaetos de los
casos, con nive1es superiores a1 55% en Ecuador, Peru y
Venezuela. Bolivia y Colombia todavfa necesitan hacer
esfuerzos adiciona1es para mejorar este indicador, e1 cual
est~ a1rededor de 31% Y21% respectivamente. En Centroa­
m~rica y M~xico, solo el 33% de los casos tienen por 10
menos cinco muestras de contactos adecuadas, con varia­
ciones importantes en los varios pafses.

EI hecho m~ preocupante en cuanto a los indicadores
de vigilancia epidemi610gica, se refiere a 1a lenta mejona
en la toma de dos muestras adecuadas dentro de las dos
primeras semanas de inicio de 1a par~lisis. En Centroam~­

rica, el indicador aun fluetUa en el 50% de los casas. Boli­
via, Ecuador yPeru han progresado, IIegando por arriba del
65%, pero Colombia yVenezuela todavfa se mantienen por
debajo del 50%. Esto es muy preocupante, especialmente
en Colombia y Peru, donde se han detectado los poliovirus
salvajes. Pero ya que ning1in J?afs podr~ ser certiffcado de la
interrupci6n de la transmis16n aut6etona del poliovirus
salvaje sin la documentaci6n de que se tomaron dos mues­
tras de heces, que fueron transportadas adecuamente a los
laboratorios de la Red, es de suma importancia que todos
los pafses hagan todos los esfuerzos para mejorar este
indicador.

Barridos sanitarios

Se discuti6 la utilizaci6n de las experiencia de los barri­
dos casa a casa para reforzar las acciones del control del
~6Iera. Siguienao experiencias de Colombia (ver Boletfn

.41, Vol. XIII, No 4, Agosto 1991) y m~ reClentemente
Guatemala y EI Salvador, se decidi6 sobre la implementa­
ci6n de "barridos sanitarios· en el resto de los palses con la
visita casa a casa en las l1reas de mayor riesgo de c6lera y de
bajas coberturas de vacunaci6n. En estas visitas se aprove-

chana la oportunidad paravacunar ninos ymujeres en edad
f~rtil adem~ de la busqueda aetiva de casas de par.llisis
flliccida, t~tanos neonatal ycasas de diarrea aguda en j6ve­
nes yadu1tos, con la necesaria educaci6n sanitaria sobre las
medidas de prevenci6n del c6lera.

Colombia reaccion6 en~rgicamente ante la aparici6n de
los ultimos casos con aislamiento de ~liovirus salvaje,
visitando casa por casa en 199 muniClpios de Ia costas
Atl~ntica y Pacifica, lo¢ndose vacunar aIrededor de un
miII6n de ninos menores de cinco anos en la primera ronda
y cuyos datos parciales para 1a segunda ronda se muestran
en la pl1gina 1.

En el Peru se realiz61a operaci6n barrido en 83 distritos
del pafs, vacun~ndose en la primera ronda a 420 612 nifios
menores de cinco anos. En 40 de los distritos se desarro­
Haron acciones conjuntas de 'operaci6n barrido y c6lera,
con la distribuci6n de paquetes de sales de rehidrataci6n
oral, adem~ de la difuS16n de mensajes de prevenci6n.

En Venezuela se alcallzaron, en las operaciones de ba­
rrido realizadas en el primer semestre de 1991, casi el total
de vacunaciones que se realiz6 en el total de estas opera­
ciones durante todo 1990.

Encuestas de heces

En Peru se tomaron 579 muestras en 15 distritos. Se
obtuvieron seis aislamientos de PI salvaje, 32 enterovirus
no polio, 28 polio vacunal y 163 negativos. Aun es~n

pendientes de resultados 350 muestras.

En Venezuela se realizaron encuestas de heces en nifios
de cinco distritos. Los resultados muestran los siguientes
aislamientos: dos poliovirus, siete mezclas de poliovirus, 25
enterovirus no polio y 15 es~n aun pendientes.

En Cartagena, Colombia se ha realizado una encuesta
de aguas servidas yde heces en ninos, para comparar meto­
dologfasen ladetecci6n del poliovirus (verBoletfnPAI, Vol
XIII, No 4,1991). Los resultados presentados todavfa son
preliminares; hay aislamientos pendientes de identificar en
los laboratorios regionales y el CDC.

Eliminaci6n'ilel tetanos neonatal
Se han registrado e investigado 97 casas de t~tanos

neonatal en 10 que va del ano, en los pafses que acudieron
a la reuni6n Centroamericana. Haiti continua sin un siste­
ma de informaci6n para esta enfermedad, y tambi~n carece
de acciones efeetivas de vacunaci6n con toxoide te~nico.

Guatemala ha desarrollado amplias medidas de control,
aunque su sistema de vigilancia aun se basa principalmente
en los registros de mortalidad. En Mmco se estudiaron 66
casas yse desarrollaron medidas agresivas de control en los
97 municipios de riesgo. De las investigaciones se despren­
de que enHonduras, en tres de los siete casos ocurridos en
1991, las madres asistieron a control prenatal yuno incluso
fue .erodueto de un parto institucional; en El Salvador, se
notific6 un casa de t~tanos neonatal en una madre que
habfa recibido tres dosis de toxoide te~nico. Se recomend6
profundizar la investigaa6n de este casa.

En general, todos los pafses andinos han incrementado
su vigilancia epidemio16gica. Aetualmente se han notifica­
do 275 casas de t~tanos neonatal para 1991, de los cuales
236 han sido investigados.

Se recomend6 que todos los pafses continuen investi­
gando casas y concentrando las acciones de vacunaci6n en
fas mujeres en edad f~rtil que residen en las l1reas de riesgo
y la ehminaci6n de las oportunidades perdidas de vacuna­
ci6n en los contactos de estas mismas con los servicios de

s



salud. Adem:is del compromiso devigilancia activa, seacor­
do hacer auditoria de casos en hijos de mujeres vacunadas.
Tambi~n se recomendo implementar sistemas de informa­
ci6n adicionales, que permitan establecer mejor la situa­
ci6n epidemiol6gica de cada pais.

A continuaci6n se reportan algunas experiencias nove­
dosas presentadas:

Ecuador mostro como aprovechar las oportunidades en
que las madres asisten al registro civil para inscribir a sus
hijos, para evaluar coberturas e iniciar a completar sus
esquemas de vacunaci6n. Esta experiencia, realizada en Los
Rios, ser:1 extendida a todo el pais.

Bolivia mostr6 la importancia de involucrar a las parte­
ras empfricas tanto en la vacunacion como en la vigilancia
epidemiologica. En e! momenta, en Santa Cruz de la Sierra,
existen 250 parteras ya cal'acitadas; la experiencia ser:1
extendida a otras :1reas de nesgo dentro del pafs. Se reco­
nocieron los grandes avances logrados por Bolivia desde la
ultima reunion.

En Colombia debido a la epidemia de c61era y a los focos
de circulaci6n del virus salvaJe de la polio, no han aumen­
tada las actividades de control de una manera m:is agresiva
como en afios anteriores, aunque se continua trabajando en
las :1reas de riesgo y se vacunaron 600 000 mujeres en edad
f~rtil durante las Jornadas Nacionales de Vacunaci6n.

En Peru se han iniciado acciones m:1s agresivas que en
afios anteriares, incorporando la administraci6n de toxoide
tet:1nico en las dos jornadas de vacunaci6n en 1991.

En Venezuela se han realizado vacunaciones casa por
casa en toda el :1rea indfgena del Estado de Zulia, 10 que
determin6 una reducci6n de 50% en los casas reportados
en 1991 (solo dos casos hasta la semana 38), comparado con
los casas reportados en 1990.

Se debe establecer como meta para fines de noviembre
de 1991, la elaboraci6n de los Planes de Acci6n nacionales
para el control del t~tanos neonatal en todos los pafses, los
cuales ya fueron elaborados en Peru y parcialmente en
Bolivia y Ecuador.

Control del sarampi6n

El aumento de las coberturas can la vacuna antisaram­
pionosa ha permitido un descenso dn1stico en las tasas de
mcidencia ae esta enfermedad. Pero par tener todavfa una
proporci6n alta de municipios can coberturas menores del
80%, siguen apareciendo epidemias can intervalos de eua­
tro afios. Se not6 una importante mejorfa en los datos
presentados, demostrando que todavia el grupo mas afec­
tado es el de menores de cinco afios yque la vacuna utilizada
tiene una buena eficacia.

Se comunic6 el plan de eliminaci6n del sarampi6n de
M~xico para 1995 y de Brasil para marzo de 1992. Se
recomienda que los pafses intensIfiquen los esfuerzos para
alcanzar y mantener coberturas superiores al 90% de los
nifios, especialmente en los municipios can bajas cobertu­
ras.

Eventualmente, el control de esta enfermedad va a ne­
cesitar una acci6n conjunta continental y las experiencias
del Caribe Ingl~, Cuba y Brasil van a ensefiar mueho en
cuanto a las estrategias a seguir en el futuro.

Sistemas Locales de Salud (SILOS)

A trav~s de los datos de vacunaci6n es factible medir
varios indicadores de la eficiencia de los SILOS. La cober­
tura alcanzada con la primera dosis de DPT da una repre-
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sentacion de la accesibilidad de los servicios de salud. EI
control de las tasas de desercion permite medir la eficacia
de varias intervenciones para reducir las oportunidad~

perdidas de vacunacion. La proporcion de dosis de DPT
aplicadas antes de dos meses de edad 0 la proporcion de
dosis de vaeuna antisarampionosa aplicadaS antes de los
nueve meses de edad representa un mdicador del cumpli­
miento por el personal de salud de las noemas de vacuna­
ci6n.

Se recomienda que estos indicadores sean analizados
por SILOS en los- paises en que estos est:1n implantados,
para desarrollar acciones correctivas euando se requiera.

Eventos adversos post-vacunales

Existen tres tipos de eventos adversos post-vacunales;
los inducidos por la vacuna, los que tienen una causa pro­
gram:1tica y los que se confunden r.on eventos coincidentes.

Las causas inducidas par la vacuna son eventos que
ocurren en muy baja frecuencia, y cuando oeurren, siempre
deben compararse en perspectiva con los dafios causados
por la enfermedad que se quiere evitar. Los eventos que
tienen una causa program:1tlca, generalmente errores en la
preparapon y la administracion de la vacuna, deben tener
prioridad ya que son evitables 'I no presentan contraindica­
ci6n para una futura vaeunaCl6n. Algunos eventos tienen
solo una asociaci6n temporal con la vaeunaci6n y son muy
diffciles de diferenciar, dado que el grupo de edad que se
vaeuna es susceptible de tener infecciones cong~D1tas 0
neurologicas todavfa no manifiestas al momenta de la va­
cunacion. M~xico present6 el sistema desarrollado desde
1988 para vigilar estos eventos que permiti6 investigar y
corregir los problemas encontrados.

Se recomienda a los pafses que se empiece un sistema de
monitoreo de eventos adversos, a partIr de la difusi6n de
informaci6n a los trabajadores de salud y complementar
con informacion y educaci6n a la comunidad sobre estos
aspectos.

Pertussis

Con el incremento en las coberturas con la vacuna DPT,
la tos ferina 0 pertussis se ha reducido por un factor de diez
en la ultima d~cada en la Regi6n centroamericana y de
cinco veces en la Region Andina.

En los ultimos euatro afios en la Regi6n Andina, la tasa
de morbilidad se ha estabilizado en menos de 10 casos por
100 000 habitantes y no parece presentar picos epid~micos.
Este mismo impaeto del programa se observa en la dismi­
nuci6n de las tasa de mortalidad.

Los informes presentados por Costa Rica, Honduras y
M~xico demuestran que se necesita estandardizar la defini­
ci6n de casos, empezar a recoger datos b:isicos sobre esta
enfermedad (por ejemplo, edad, esquema de vacunaci6n y
complicaciones) y confirmar los diagnosticos cHnicos en el
laboratorio para evitar la captacion falsa de casos para
lograr una mejor idea del comportamiento epidemiologico.

Participaci6n del Rotary Internacional

Una vez mas los pafses reconocen el grado de compro­
miso del Rotary Internacional con el programa, 10 que se
demuestra por la aetiva participaci6n de miembros de Ou­
bes Rotarios de los paises de la~egi6n, su integraci6n a los
Comit~ de Coordinacion Interagenciales y valioso apoyo
en la organizaci6n comunitaria para lograr los objetivos del
PAl.



Casas notificados de enfermedades del PAl
~ Nfunero de casos de sarampi6n, poliomielitis, tetanos, difteria y tos ferina notificados desde ello. de enero de 1991 basta la

fecba del Ultimo informe, y para el mismo penodo epidemiol6gico de 1990, por pafs.

Fechadel Tctanos

Subregi6n ultimo Sarampi6n Poliomielitis # No Neonatal Neonatal Difteria TOIFerina

ypai's inCorme 1991 1990 1991 1990 1991 1990 1991 1990 1991 1990 1991 1990

AMERICA LATINA
Regi6n Andina

Bolivia 1 jun. 32 136 0 0 1 7 13 11 1 0 13 83

Colombia 15 oct. 7401 10603 6 2 62 12 42 104 6 22 6&S 1630

Ecuador 5 oct. 1069 1272 0 1 SO 4S 48 49 3 2 401 401

PerU 12 oct. 322 172 0 2 87 136 63 96 2 2 1 14

Venezuela 5 oct. 12055 7362 0 0 57 48 22 22 0 0 63S 1033

ConoSur

Argentina 28 sept. 17806 1084 0 0 2S 46 12 4 2 7 1132 1391

Chile 12 oct. 1194 990 0 0 9 17 1 0 16 28 4S SO

Paraguay 24 ago. 223 168 0 0 23 42 29 33 1 3 69 53

Uruguay 5 oct. 1055 13 0 0 3 3 0 0 0 0 41 79

Brasil 7 sept. 20866 21615 0 0 723 976 138 163 391 520 3509 10058

Centroamerica

Belice 2Ojul. 7 53 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2

Costa Rica • 0 0... ... ... ... ... ... ." ... .., ...
EI Salvador 27abr. 3S5 430 0 0 17 17 4 3 0 0 43 54

Guatemala 14 sept. 138 8632 0 3 15 3S 3 4 1 2 32 41

Honduras 12 oct. 91 8130 0 0 10 20 9 21 0 0 29 93

'licaragua 29 jun. 2365 17529 0 0 36 22 5 15 0 0 19 220

Panama 5 oct. 2117 220 0 0 1 3 3 3 0 0 14 15

Mexico 17 ago. 2507 68942 0 7 131 159 30 44 0 0 103 701

Caribe Latino

Cuba 28 sept. 11 41 0 0 1 \. 0 0 0 0 0 22

Hait{ . 0 0... ... ... ... ... ... ." ... ... ...
Republica Dominicana 28 sept. 299 34n 0 0 3S 56 4 12 22 27 10 227

CARIBE INGLES

Antigua y Barbuda 8jun. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bahamas 6jul. 0 52 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Barbados 29 jun. 0 21 0 0 4 0 0 0 0 1 0 1

Dominica 29 jun. 2 8 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Grenada 29 jun. 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Guyana 29 jun. 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jamaica 29 jun. 280 3577 0 0 5 4 0 0 1 0 14 1

San Crist6baVNieves 29 jun. 5 61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

San Vicente y Granadinas 29 jun. 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

Santa Luda 29 jun. 6 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Suriname 13jul. 10 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Trinidad yTobago 29 jun. 83 453 0 0 7 6 0 . 0 1 0 4 1

NORTEAMERICA

Canada 31 ago. 5481 157 0 0 1 1 0 0 0 3 1124 4646

Estados Unidos 4 sept. 8494 21276 0 0 34 38 0 0 2 2 1650 2830

Datos de polio corresponden a casos confirmados hasta Ia semana 43 (terminada el26 de octubre de 1991).
.. No se dispone de datos.
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35° Consejo Directivo aprueba "Prioridades para la Accionll

La xxxv Reuni6n del Consejo Directivo de la OPS,
Habiendo considerado y examinado el informe sobre la

marcha de los trabajos presentado por el Director (Docu­
mento CD35/15 y ADDs. I Y II) sobre la ejecuci6n del
Programa Ampliado de Inmunizaci6n y del Plan de Acci6n
para la Erradicaci6n de la Transmisi6n Aut6ctona del Po­
liovirus Salvaje en las Americas;

Observando con satisfacci6n que: se lograron niveles de
cobertura de inmunizaci6n para los ninos menores de un
ano de edad de un mfnimo de 75% para cada una de las
vacunas incIuidas en el programa (DPT, poliomielitis, sa­
rampi6n y BCG), siendo este el nivel mas alto jamas logra­
do en las Americas; la transmisi6n del poliovirus salvaje ha
sido pr~eticamenteinterrumpida en el hemisferio, al haber­
se notificado solo 17 casos en 1990 y apenas dos durante el
primer semestre de 1991, y se ha realizado un progreso
considerable en cuanto a las estrategias para controlar 0
eliminar el tetanos neonatal y el sarampi6n;

Reconociendo que se requerinin esfuerzos importantes
para: lograr la erradicaci6n aut6ctona de la transmisi6n del
poliovirus salvaje en los pocos focos que restan; mantener
y aumentar los niveles generales de cooertura de inmuniza­
ci6n; controlar 0 elimmar el tetanos neonatal y el saram­
pi6n, e incluir nuevas vacunas en los programas nacionales
oe inmunizaci6n, y

Preocupada por la escasez mundial de vacunas del PAl,
particularmente la de sarampi6n y la de poliomielitis, 10
que podrfa entorpecer los esfuerzos de los paises para
mantener la cobertura de inmunizaci6n ya alcanzada y el
control de las enfermedades incIuidas en el PAI,

RESUELVE:
Felicitar a todos los Gobiernos Miembros ya sus traba­

jadores de salud por el progreso logrado hasta el presente,
10 que demuestra su alto nivel de compromiso con la salud
de los ninos de este hemisferio.

Expresar el agradecimiento ysolicitar el apoyo continuo
de los diversos organismos (AID, UNICEF; BID, Funda­
ci6n Rotary Internacional y la Asociaci6n de Salud Publica
del Canada) los cuales, junto con la OPS, han brindado un
apoyo decisivo a los programas de inmunizaci6n y a los
esfuerzos nacionales para la erradicaci6n de la poliomieli­
tis.

Felicitar a la Organizaci6n por su apoyo destacado y
entusiasta a los esfuerzos de los Gobiernos Miembros en la
implementaci6n de sus programas nacionales de inmuniza­
ci6n y en la erradicaci6n de la poliomielitis.

Instar a los Gobiernos Miembros a que adopten las
"Prioridades para la Acci6n como se descnben en el Capi-

tulo II del informe sobre la marcha de los trabajos (Docu
mento CD35/15), con el fin de asegurar que:

La Cobertura de inmunizaci6n sea vigilada por los mu­
nicipios J que se elimine la perdida de oportunidades de
vacunacton;

La totalidad de las vacunas empleadas en el programa se
ajuste a los requisitos minimos de la OPS/OMS;

Los informes semanales negativos sean trasmitidos de
manera oportuna desde todos los establecimientos desalud
que esten incIuidos en el sistema de vigilancia, y que'la
recompensa de la OPS de U$100,OO para fa notificacion del
primer caso confirmado de poliomlelitis de un brote sea
ampliamente difundida por todos los paises;

Las operaciones "limpieza" sean ejecutadas en forma
adecuada, con dos cicIos de vacunaci6n de casa en casa, con
un mes de separaci6n, en los cuales todos los nifios menores
de cinco anos de edad que vivan en un ~rea extensa, que
generalmente abarca varios distritos, reciban una dosis de
OPV en cada cicIo, independientemente de su estado de
vacunaci6n anterior;

El sistema de vigilancia registre por separado los casos
de tetanos neonatal y post-neonatal, y que los programas
de vacunaci6n se ejecuten en aquellos dlstritos Identifica­
dos como expuestos al riesgo;

En los presupuestos nacionales de salud y en los planes
nacionales de trabajo del PI de 1991-1996, se asignen recur­
sos financieros y humanos al programa.

Solicitar que el Director:
Aplique todas las medidas necesarias para asegurar la

interrupci6n final de la transmisi6n del poliovirus salvaje
en el hemisferio occidental;

Evalue las estrategias que se emplean en Cuba y en e:
Caribe Ingles para controlar y elimmar el sarampi6n, asf
como tamoien la factibilidad de su aplicaci6n en el resto del
hemisferio occidental;

Vigile las actividades para el control del tetanos neonatal
en las ~rea identificadas como expuestas a riesgo y apoye la
ampliaci6n de la vigilancia para comprobar efgrado de su
repercusi6n;

Continue los energicos esfuerzos destinados a movilizar
los recursos adicionafes necesarios para enfrentar los desa­
flos descritos en el informe sobre la marcha de los trabajos;

Adopte las medidas necesarias para abordar el problema
de la escasez de vacunas, con la finalidad de afcanzar la
autosuficiencia regional en todos los aspectos de la produc­
cion de vacunas y del control de calidad;

Informe sobre el progreso del programa a la XXXVI
Reuni6n del Consejo Directivo en 1992.

Las referencias a productos comerciales y la publicacion de art(culos
firmados en este Boletfn no significa que ~stos cuentan con el apoyo de la
OPS/OMS, ni representan necesariamente la polftica de la Organizaci6n.

EI Boletfn lnfonnativo del PAl se publica cada dos meses, en espanol e
ingl~s por el Programa Ampliado de Inmunizaci6n (PAl) de la
Organizaci6n Panamericana de la Salud COPS), Oficina Regional para las
Am~ricas de 1a Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS). Su prop6sito es
facilitar el intercambio de ideas e informaciOn acerca de los programas de
inmunizaci6n en la Regi6n a fin de aumentar el caudal de conocimientos
sabre los problemas que se presentan ysus posibles saluciones.
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