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iVeinte anos del PAI!

El Programa Ampliado de Inmunizacién de las Américas
fue establecido durante la XXV Reunién del Consejo Directivo
de laOrganizacion Panamericanade la Salud en septiembre
de 1977. El propdsito de esta iniciativa era reducir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades comunes de la
infancia que pueden prevenirse con la vacunacion, mediante
el establecimiento
ylaampliacionde
servicios perma-
nentesenel marco
de laatenciénpri-
mariadesalud.En
este numero del
Boletin Infor-
mativo PAI ren-
dimos un home-
naje especial al
personal de salud
gue ha trabajado
en el PAI durante
estos 20 afios y ha
hechode los prog-
ramas de vacuna-
cién una de las
intervenciones
sanitarias mas
eficaces.

oral a un nifio.

Cuando selanz6 el PAI, habia pocos programas oficiales
de vacunacion en los paises de las Américas que abarcaran a
lactantes y nifios peguefios para prevenir la difteria, la tos
ferina, €l tétanos, latuberculosis, € sarampiony lapoliomielitis.
No se realizaba una vigilancia sistemética de estas en-
fermedades, y los paises no informaban sobre la cobertura ni
llevaban un registro de ella. El apoyo de la comunidad
internacional, en los pocos casos en que existia, no estaba
orientado especificamente a programas de control de
enfermedades. Ademas, la mayoria de los organismos
internacionales, tanto multilaterales como bilaterales, no
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La Primera Dama de México, Sra. Nilda P. Velasco de Zedillo acompafiada del Secretario de Salud,
Dr. Juan Ramon de la Fuente (tercero de derecha aizquierda), administra la vacuna antipoliomielitica

coordinaban sus prioridades entre ellos ni con los gobier-
nos de la Region. Las organizaciones privadas o no
gubernamental es participaban poco en programas de control
de enfermedadesinmunoprevenibles.

En laactualidad, estos mismos paises tienen en su haber
dos récords. fue-
ronlosprimerosen
e mundo en erra
dicar laviruela, en
1971, y la polio-
mielitis, en 1991.
También se ha al-
canzado lametade
la eliminacion del
tétanos neonatal
como problemade
salud publica, ad-
optada en la Cum-
bre Mundia en fa
vor de la Infancia,
y la Region esta
avanzandohaciala
meta de la eimi-
nacion del saram-
pion para el afio
2000. Asimismo,
lasAmeéricastienen
establecido uno delos siste-mas de vigilanciamas solidos del
mundo paralavigilanciadeenfermedadesinmunoprevenibles,
gue se estan usando también paravigilar otras enfermedades
emergentesy reemergentes.

Fuente: Secretaria de Salud, México

Lacoberturade vacunacién de menoresde 1 afio contrala
difteria, €l tétanos, latosferina, lapoliomielitis, €l sarampion
y latuberculosis ha superado & 80%, en comparacién con el
25-30% en 1977 (grafica 1). Estacifra confirmaque lavasta
mayoria de los nifios de las Américas estan protegidos contra
estas enfermedades.
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Los primeros afos

El principal objetivo del establecimiento del PAl en las
Américaseracrear losmecanismosnecesariosparalaaplicacion
eficaz y en mayor escalade conocimientosy tecnologiaqueya
existian. Durantelosprimerosdiez afiosdel PAI, lacooperacion
técnica de la OPS se concentrd en campos decisivos, como la
formacién de gerentes de programas en todos los niveles del
sistema de salud; la gestion, que incluyé la formulacion de
planes nacional esde accién bien definidosy puso derelievela
responsabilidad delasinstitucionesejecutoras; investigaciones
operacionales; € intercambio de informacién pertinente entre
gerentes del PAI y funcionarios de salud; y la movilizacion
social para informar a la poblacién y trabajadores de salud
sobrelas ventajas delavacunacion.

Grafica 1
Cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio,
Regidn de las Américas*: 1978, 1984, 1990 y 1996
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Fuente: Informes de los paises
*No incluye Estados Unidos y Canada.

L os programas nacional esde vacunacion delas Américas
se convirtieron répidamente en programas operativos que
progresaban continuamente con las ensefianzas del trabgjo
sobreel terreno. Se prestd especia atencion alacadenadefrio
y a aspectos de logistica, asi como a establecimiento de
sistemas nacionales de informacion para apoyar lavigilancia
de enfermedades inmunoprevenibles. Posteriormente se hizo
hincapiéenlaevaluaciondelosprogramasdevacunaciénafin
dedeterminar losobstacul osparasu g ecucién. En estatarease
puso derelievee papel decisivodelavigilanciaadecuadaafin
deayudar alos administradores de programas de vacunacién a
determinar € impacto en lo que atafie a la reduccion de la
morbilidad y a sefidlar los campos que requirieran apoyo
adicional.

En 1983 |a OPS publico un documento de posicién sobre
la vacunacién que se convirtio en el plan maestro para las
jornadas nacionales de vacunacion en las Américas y
recientemente en & mundo. El propésito de las jornadas es
aumentar rgpidamente la cobertura de vacunacién con cada
uno de los antigenos del PAI. Se distribuyeron en toda la
Regiénunaguiapracticaparalaerradicacioéndelapoliomiditis
y un manual parael diagndstico de laboratorio de poliovirus.
Para 1986, més de 1.500 profesionales de la salud habian
recibido capacitacion sobrevigilanciaen 10 paises. Asimismo,

seestabl eci eron pautasen materiadevacunaci dny comunicacion
social parael PAl enlas Américas.

Lainiciativa Regional de erradicacién delapoliomielitis
de las Américas para 1990, lanzada por la OPS en 1985,
desempefid un papel decisivo en €l fortalecimiento del
componente de reduccion de la morbilidad del PAI y de su
labor continua para aumentar la cobertura de los servicios de
vacunacion corrientes. En agosto de 1991 se notifico en Per(
el tltimo caso de poliomielitis, y en septiembre de 1994 la
RegiéndelasAméricasseconvirtid oficialmenteenlaprimera
region en ser declarada libre de la transmisién autéctona del
poliovirus salvaje.

En la campafia de erradicacion de la poliomielitis se
aprovecharon inmejorablemente las estrategias existentes, [o
cual, ademés de facilitar la consecucién de los objetivos
fijados, tuvo variasrepercusiones que han fortal ecido al sector
salud. En un estudio realizado en 1995 por una comisién
independiente (el informe delaComision Taylor) se confirmé
€l impacto delacampafiadeerradicaciondelapoliomielitisen
lainfraestructurasanitariadelasAmeéricas. Esteefecto positivo
senoto especia menteenloscamposdelamovilizacion social,
la participacion comunitaria, la descentralizacion de las
decisiones, la formacién de personal, la vigilancia
epidemiolégicay lagerenciade programas.

L osresultados concretos obtenidos durante los afios de la
erradicacion delapoliomielitistambiénhandado alosministros
de salud la credibilidad necesaria para asignar suficientes
recursos alos programas de vacunacion corrientes, 1o cual ha
sido una de las principales metas de la Organizacion
Panamericana de la Salud en los Ultimos veinte afios. En la
actualidad, los paises pagan mas del 80% delos gastosdelos
programas de vacunaci on corrientes.

En todo el mundo |os paises se han unido paraalcanzar la
meta de la erradicacion de la poliomielitis en el afio 2000,
aprovechando | asestrategiaseficacesque seusaron por primera
vez en las Américas. Desde €l punto de vista financiero, la
erradicacion mundial de la poliomielitis se podria ahorrar
arededor de EUA$ 1.500 millonesal afio.

Objetivo 2000: erradicacion del sarampion en las
Américas

L as organi zaciones sanitarias mundiales estan prestando
otravez sumaatencion a nuevo desafio delaerradicacion del
sarampién enlasAmeéricasparadl afio 2000. A pesar dequese
dispone de una vacuna eficaz, todavia mueren de sarampion
aproximadamente un millén de nifios al afio y muchos otros
quedan con secuelas permanentes de la infeccion. En su
mayoriasetratade nifios queviven en zonas urbanas de paises
en desarrollo en condiciones de hacinamiento.

La transmision del sarampion se ha interrumpido en
grandes éreas de las Américas. Mientras que en 1990 se
produjeron mas de 240.000 casos, para 1995 los casos
confirmados disminuyeron a6.489y a2.109 en 1996. Varios
paisesdeAfricay Asiadondeel sarampionsiguerepresentando
una carga importante para la salud estéan considerando la
posibilidad de aplicar las estrategias de vacunacion
recomendadas por laOPS en las Américas.



Losnumerososdesafiosqueseperfilanenlaactualidad en
el campo de la salud exigen una mayor colaboraciéon. La
intensificacion de los vigjes internacional es esta acercando a
todos a enfermedades infecciosas en lugares distantes, y estas
enfermedades prestan pocaatencion alasfronterasque separan

alos paises. Los adelantos realizados en las Américas en €
campo delasenfermedadesinmunopreveniblesenel siglo XX
y en particular en los Ultimos veinte afios han dado a mundo
unaideaclaradelo que se necesita para obtener resultados, y
lo que sepodralograr end siglo X XI.

Nuevos colaboradores en la inmunizacion

Desde el comienzo, los programas de vacunacion del PAI
han subrayado la importancia de la sostenibilidad de estos,
promoviendolacoordinaciéninterinstitucional y lacolaboracion
entre los sectores publico y privado. En 1982 se realizo una
evaluacion técnica y administrativa del PAl y se llegd a la
conclusion de que, para aumentar la cobertura de vacunacion
en las Américas, era necesario trazar una estrategia que
movilizara a la poblacién por medio de comités de salud
locales. En 1983 & Ministerio de Salud de Bolivia puso en
préctica esta estrategia y promovio la participacion popular
activa en las activi-
dades de vacunacion, y
con la mayor com-
prensiondelasventajas
de la vacunacién se
logré un aumento con-
Siderable de la cober-
tura. También aumento
la demanda de otros
serviciosde salud.

Laerradicacionde
la poliomidlitis de las
Américasfuee primer
gjemplo de colabo-
racion eficaz entre
gobiernos, organiza-
cionesno guberna-men-
tales, el sector privado
y la poblacion. Lared
de colabora-dores que !
seforméene marcode

Internacional se convirtié en uno de los principales
colaboradoresdelaOPSdurantelosafiosdelaerradicacionde
la poliomi€litis, principalmente en e financiamiento de la
compra de vacunas y en actividades de movilizacién social
paralasjornadas nacional es de vacunacion.

Lasprimerasdamasdelas Américastambiénhan prestado
una gran colaboracion, destacando la importancia de la
vacunacion. En 1992 ofrecieron su apoyo para movilizar
recursos publicosy del sector privado afin de poner en marcha
una camparia regiona de eiminacion del tétanos neonatal.
Durante su reunion de
1995 en Bolivia, las
primeras damas de las
Américas trazaron un
plan deaccion paradar
seguimiento a la
campafia de erradi-
cacion del sarampion
en las Américas. La
OPS ha estado traba-
jandointensamentecon
legislaturas nacio-
nalesy subregionalesa
findequeseaprue-ben
leyes para pagar los
gastos recurrentes de
los programas de
vacunacion.

Como parte de la
iniciativa actual de

la iniciativa contra la En Haiti como en el resto del Hemisferio, la iniciativa de erradicacion del sarampion requerirade  €rradicacion del

poliomielitis participd la colaboracion de todos los sectores de la sociedad.

en programas de

capacitacion, financiamiento, vigilancia, vacunacion,
comunicacion social, adquisicion devacunas, movilizaciénde
voluntarios y deteccion y movilizacion de grupos alos cuales
resultadificil proporcionar servicios.

En 1989 el apoyo de unafiguradestacadadelatelevision
brasilefiadio un gran impul so alacampafiade erradicacion de
la poliomielitis en el pais. En Venezuelay San Vicentey las
Granadinas se emitieron sellos postales con motivos
relacionados con la vacunacion, en tanto que en Nicaragua se
imprimi6 unaescenadeunajornadanacional devacunaciénen
un billete. En Panama se instalaron puestos de vacunacion
durante lasjornadas en restaurantes de una cadena de servicio
répido conocidamundialmente. En Per(, laONG El Vaso de
L eche seocupd de buscar alas madrescon lascua eseradificil
ponerse en contacto para determinar s habian llevado a
vacunar a sus hijos. Con su campafa PolioPlus, Rotary

Fuente:A. Waak/OPS SarampiérL los pa|'$s

estan fortaleciendo sus
sistemas nacionales de vigilancia de enfermedades con la
seleccidn e incorporacion de nuevas fuentes de notificacion,
como ONG y grupos comunitarios. Los paises angloparlantes
del Caribe hantomado medidasparafomentar laparticipacion
activa de médicos particulares en los sistemas nacionales de
vigilancia. La Sociedad Pediétrica Colombiana publicé un
boletin informativo sobre la meta de la erradicacion del
sarampi6n, comprometiéndose a brindar pleno apoyo a esta
tarea. En América Central, una compariia embotelladora de
gaseosas internacional ha colaborado en la colocacién de
carteles anunciando campafas de vacunacion contra el
sarampi 6n entodosl oslugaresdonde sevenden susproductos.
Con una donacién de una compafiia de telecomunicaciones
internacionales, laCruz Rojal nt-ernacional haproporcionado
apoyo para promover campafias de vacunacion contra e
sarampién en Guatemala.



Losprogramasdevacunacién enlasAméricascontinuaran
fortaleciendo estaampliabase de apoyo construidaen el curso
delosUltimosveinte afios que haquedado demostradaen estos
pocos gjemplos. Debido a la diversidad de protagonistas se

necesitarg, ahora mas que nunca, una estrecha coordinacion
por medio de mecanismos existentes, como los Comités
Nacionales inter-Agenciales, afin de garantizar un enfoque
comun.

Las Américas lideran en la erradicacion de enfermedades

Los programas nacionales de vacunaciénen las Américas
se encuentran entre los mejores ejemplos de lo que la
humanidad puede lograr con el uso apropiado de la
tecnologia, la colaboracion mundial y la voluntad politica
en beneficio de todos. Durante los Gltimos 20 afios, el
Hemisferio Occidental ha estado a la vanguardia de la
lucha contra enfermedades infecciosas que pueden
prevenirse con la vacunacién, a fin de ofrecer una vida mas
sana a todos los nifos.

La poliomielitis

En septiembre de 1985, en laX X X1 Reunién del Consgjo
Directivo de la OPS, se establecié la meta de erradicar la
transmision autoctona del poliovirus salvaje de todos los
paises de las Américas para 1990. Esta campafia histéricade
erradicacion de la poliomielitis recibié apoyo unanime de
todos los paises de las Américas y de las principales
organizaciones internacionales. El plan para erradicar la
transmisiondel poliovirussalvajeseconcentré enlaaceleracion
ded Programa Ampliado de Inmunizacién, con estrategias
especial es de vacunaci6n adaptadas alas necesidades de cada
pais. El proposito de lainiciativa era fortalecer la vigilancia
nacional y las medidas de control de brotes, garantizar un
apoyo delaboratorio adecuado y capacitar aepidemiologosde
campo y gerentes de programas.

¢Por qué la poliomielitis?

Ladisminuciénimpresionantedel oscasosdepoliomielitis
en las Américas que se observé en 1985 como consecuencia
del aumento de la cobertura de vacunacion allané e camino
para la propuesta de erradicar la transmision autéctona del
poliovirus salvaje en las Américas (grafica 1). Otros motivos
por los cuales la erradicacién de la poliomielitis se perfild
como meta asequible fueron laexistencia de vacunasinocuas,
eficacesy debgjo costo y laausenciade vectores o reservorios
animales de la enfermedad. Por otra parte, la poliomidlitis
acarreagrandes gastos de atencién médicaen laetapaaguday
paralarehabilitacién alargo plazo.

Bajo la égidade un comité coordinador interinstitucional
regiona se formo un estrecho grupo de colaboradores, entre
ellos la Agencia de Estados Unidos para e Desarrollo
Internacional (AID), € Fondo de las Naciones Unidas parala
Infancia (UNICEF), la Asociacion Rotaria Internacional, el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Asociacion
Canadiense de Salud Publica (CPHA). Entre 1987 y 1991,
estas ingtituciones, junto con la OPS, movilizaron arededor
de EUA$ 110 millones parala campafia de erradicacion. Los
gobiernos de las Américas aportaron mas de EUAS$ 440
millones.

Seinst6 alospaisesdondelapoliomielitiseraendémicaa
querealizaran jornadas nacional es de vacunacion (dospor afio
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con un intervalo de cuatro semanas como minimo) para
vacunar a la mayor cantidad posible de nifios menores de 5
anos, aunque ya estuviesen vacunados. La OPS promovio la
distribucién de varios antigenos durante estas jornadas, afin
decomplementar y reforzar laadministracion de otrasvacunas
delanifiez. Iniciamente, lared de notificaci 6n abarcabatodos
los establecimientos de salud donde se producian la mayoria
de los casos de pardlisis flaccida aguda (PFA): consultorios
neuropediétricos, hospitalesy centrosderehabilitacion. Seles
pidi6 que presentaran informes semanales, incluso si no se
producianingiin caso de PFA (natificacion negativa). Ademas
se organizd una red regional con ocho laboratorios para
facilitar el aislamientodd virus, desarrollar métodosanaliticos
paralacaracterizacion del virusy proporcionar capacitaciona
personal delaboratorios.

Gréfica 1
Numero de casos de polio
Region de las Américas, 1977-1996
Numero de casos (miles)
Decision de
4 erradicar la polio

O——7T—7T—7T 7T 7T T 1T T T 1T T T T T
77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96
Afio

Fuente: SVI/OPS

Traslas camparias de vacunacién masivacon vacunaoral
contra la poliomielitis (VOP), los paises de las Américas
presentaron un marcada disminucion del nimero de casos.
Este éxito se debié principalmente al énfasisenlavacunacion
masiva con fines de proteccion colectiva, més que a la
vacunacion individual. Para 1988, el poliovirus salvaje
circulaba en menos de 200 de los mas de 12.000 distritos de
lospaisesdondelapoliomidlitiseraendémica(Brasil, Colom-
bia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, México, Para-
guay, Perl'y Venezuela), en comparacion con mas de 400 en
1987 y maés de 600 en 1986. Eso muestra que €l problema se
limitaba a menores de 5 afios en unas pocas zonas de ato
riesgo, que eran la fuente principal de transmision. En esos
distritos aln habia focos de personas sin vacunar, zonas de
alto riesgo con bgja cobertura de vacunacién (urbanas y
periurbanas) y sectores delapoblacion que carecian de acceso
a centros de salud. En 1989, tras la realizacién de ensayos
sobreel terreno en Brasil, laOPSrecomendé un aumento dela
cantidad del virus tipo Il que se usaba en la VOP afin de



garantizar laeliminacion del virussalvajetipollll.

Entodoslos paisesdondelapoliomielitiseraendémicase
[levaron a cabo operaciones de barrido para erradicar 1os
focos restantes de transmision del poliovirus salvaje. Las
operaciones de barrido, que se realizaban en dos rondas con
un intervalo de uno o dos meses, consistian en campafias
intensivas de vacunacion casa por casa con € propésito de
encontrar y vacunar alosmenoresde5 afiosquecorrianunalto
riesgo de infeccion. La decision de la OPS de llevar a cabo
estas operaciones entre 1989 y 1991 se convirtio en el punto
critico para la conclusién fructifera de la iniciativa de
erradicacion delapoliomidlitis.

Para 1991, a pesar de que se habian analizado més de
4.000 muestras de heces, se document6 la transmision del
poliovirus salvaje solamente en Colombiay Perd. En Perq, la
infraestructura de servicios de salud estaba debilitada por
continuashuelgasy el programade erradicacién podiarecurrir
Unicamenteaoperacionesdebarrido paravacunar alosnifios.
Ese afio Per( sufrié también una epidemia de colera que se
propag6 répidamente por todo € pais 'y llegd a Ecuador y
Colombia. La OPS ayud6 a gobierno a concentrarse en los
nifios con una necesidad critica de programas especiaes de
vacunacién, mediante una campafiade barrido casa por casa.
El personal también llevo informacién sobrelaprevencion del
cdlera a todas las viviendas visitadas. El Ultimo caso de
poliomielitis en las Américas fue detectado en Perd en agosto
de 1991.

A medida que los casos disminuian, se iban agregando
mésunidadesinformantes. Durantelosiltimosafiosel sistema
devigilanciaera el mas completo que jamas haya existido en
las Américas, con laparticipacién de masde 22.000 centrosde
salud, que abarca todos los distritos de las Américas. El
establecimiento deestossistemasl ocal esdevigilanciacondujo
ala descentralizacion de las decisiones y la g/ecucion de los
programas. De estaforma, lacampafia delapolio desempefio
un papel importanteen el fortalecimiento delasinfraestructuras
locales de servicios de salud.

Para 1992, a medida que los paises iban iniciando €
proceso de certificacion de laerradicacion delapoliomidlitis,
€l desafio principal consistiaen garantizar laobtencion dedos
muestrasadecuadasde hecesdentrodelos15diassiguientesal
inicio delapardisisdetodoslos casos de PFA y de contactos.
Sin estainformacion subsistialaincertidumbre con respecto a
lainterrupcion de la transmision del poliovirus. Se formé la
ComisionInternacional paralaCertificacion delaErradicacion
dela Poliomielitis (CICEP), que defini6 cuatro componentes
basicos de importancia fundamental para la certificacion:
vigilanciade lapardlisis flaccidaaguda, vigilanciadel polio-
virussalvaje, busguedaactivade casosde PFA y campafiasde
barrido en zonas de ato riesgo. Se consideraba que un pais
estaba listo parala certificacion sdlo si habia estado libre de
poliomidlitis durante tres afios como minimo, con un sistema
devigilanciaadecuado. Seformaron comisionesnacionalesen
cadapaisparaexaminar y supervisar €l proceso decertificacion.

En septiembre de 1994, tras un extenso examen de la
informacién sobre lavigilancia, los indicadores decisivos de
lavigilanciadelapoliomidlitisy losresultados de laboratorio
entodalaRegion, laClCEP declard que se habiainterrumpido
latransmision del poliovirus salvaje en las Américas.

El sarampi6n

Ladecision deerradicar € sarampién esel mejor gjemplo
del grado de compromiso politico alcanzado en las Américas
conlacampariade erradicacion delapoliomidlitis. Basandose
enlaexperienciafructiferade Cubay lospaisesangloparlantes
dd Caribe, que lograron interrumpir la circulacion del virus
del sarampién, losministrosdesalud delasAmeéricasaprobaron
unaresolucidnenlaXXIV ConferenciaSanitariaPanamericana
de 1994 en la cual hicieron un llamamiento para erradicar la
transmision del sarampion en las Ameéricas paradl afio 2000.

Ya se ha interrumpido la transmision en importantes
zonasgeogrdficasdelaRegion. Estareducciéndeloscasosde
sarampién es una consecuencia directa de la estrategia de
vacunaci 6n recomendadapor [aOPS, queincluyeunacampafia
devacunacion masivadirigidaatodoslosnifiosde 1 al14 afios
aunqgue yaestén vacunados; coberturaelevadapor medio dela
vacunacién corriente de nifios de 12 meses (vacunacion de
mantenimiento); y campafias periddicas de vacunacion de
seguimiento para reducir la acumulacion de lactantesy nifios
susceptiblesde 1 a4 afios (gréfica 2). Laestrategiade laOPS
deintensificacion delavacunacion estaprotegiendo eficazmente
anifiosde 1 a15 afios.

Gréfica 2
Casos de sarampion y cobertura de vacunacén*
Regidon de las Américas, 1960-1997**
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* Cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio
** 1997 Datos provisionales
Fuente: OPS/SVI

Se estatrabajando parafortalecer |0s sistemas nacionales
de informacion y proporcionar apoyo para la notificacion de
datos de vigilancia del sarampién a fin de orientar mejor la
vacunacion agrupos de alto riesgo. La OPS ha elaborado una
metodol ogiacompl etacon el propdsito deeval uar lacapacidad
delossistemas nacionales de vigilanciaparadetectar casosde
sarampi 6n. Asimismo, se hantomado medidas paramejorar €l
diagnéstico en laboratorio de casos sospechosos. La Red
Regional de Laboratorios de Sarampidn, que cuenta con €l
apoyodelaOPS, estacol aborando con laboratoriosnacional es
en ensayosafindedeterminar qué pruebaeslamaseficaz para

confirmar €l sarampion.

¢ QUE se necesita para erradicar el sarampion?

A pesar del progreso realizado en las Américas con
respecto a la erradicacion del sarampion, €l virus contindia
circulando libremente en otras partes del mundo, con o cual
subsiste €l riesgo de importacion. Se trata de una situacion
especia mente peligrosa porque hay muchos nifios y adultos
jovenes susceptibles al sarampion en casi todos los paises de
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las Américas. Los Ultimos brotes, que se produjeron en los
estados brasilefios de S8 Paulo y Santa Catarina 'y en la
provincia canadiense de Columbia Britanica, son un
recordatorio de la capacidad del sarampion para encontrar
personas susceptibles en lugares donde se ha alcanzado y
mantenido un ato grado de inmunidad de la poblacion.
Durante los seis afios anteriores a estos brotes se habian
notificado muy pocos casos de sarampion en Sdo Paulo,
mientras que en € estado de Santa Catarina no se habia
producido ninguno desde 1993 (Boletin Informativo PAl,
ndmeros de febrero, abril y junio de 1997).

La iniciativa actual de erradicar € sarampion requerira
que los paises de las Ameéricas adopten un enfoque dinamico,
manteniendo un alto grado deinmunidad de los preescolaresy
aumentando lacapacidad del sistemadevigilanciaparadetectar
todos los casos sospechosos. Tal como se recomienda en la
estrategia de la OPS para erradicar € sarampion, cuando la
cantidad de preescolares susceptibles se aproxima a una
cohorte de nacidos el mismo afio se deben realizar campafias
de seguimiento. En vistade los cambios epidemiol 6gicos del
sarampionenlasAméricas, seranecesariotambiénintensificar

lalabor parainmunizar contrael sarampion alosadol escentes,
los adultosjévenesy €l persona de salud.

El tétanos neonatal

Los casos de tétanos neonatal contindian disminuyendo
como consecuenciadirectadelaestrategiarecomendadapor la
OPS de vacunar alas mujeres en edad fértil por lo menos con
dos dosis de toxoide tetanico, especialmente en las zonas de
atoriesgo, y cerciorarsedequetodosl| oscasossean debidamente
investigados.

El tétanos neonatal es endémico solamente en 16 paises
de las Américas. En 1996 se evaluaron las actividades
encaminadas a la eliminacién en 13 de estos 16 paises,
observandoseun gran progreso hacialaeliminacion del tétanos
neonatal como problemade salud publica: se consideré quese
habia controlado el tétanos neonatal en 51% de las zonas de
alto riesgo de dichos paises, los cuaes acanzaron de esta
forma la meta de la OMS de menos de un caso por 1.000
nacidosvivos por municipio. A partir deahora, en estas zonas
el toxoide tetanico se administrara por medio de los servicios
de vacunacion corrientes.

Fondo Rotatorio: vacunas de buena calidad y bajo costo

El Fondo Rotatorio del PAI de la OPS funciona desde
1979y proporciona a los paises participantes un mecanismo
de reembol sos para la compra de vacunas, jeringas, agujas'y
equipo de cadena de frio. Los pedidos que se reciben de cada
pais se consolidan en uno solo, se realiza la compra con
recursosdel Fondo, capitalizado en ddlaresde EstadosUnidos,
y cadapaisreembolsaa Fondo.

Al cabo de 18 afios, el Fondo Rotatorio sigue siendo un
importante mecanismo para garantizar € abastecimiento de
vacunasde bajo costo aprogramas nacionalesdevacunaciony
€l acceso de un amplio sector de la poblacion a las vacunas.
Esta funcién serd decisiva a medida que los paises de las
Américasintroduzcan nuevas vacunas en sus planes regulares
de vacunacion.

vacunas que necesitaraparael afo siguiente, por trimestre. La
OPS consolida los encargos para todo € afio e inicia una
licitacion internacional. Se informa a los proveedores sobre
las cantidades y las fechas de entrega. La OPS, en nombre de
los paises miembros, seleccionaalos proveedoresteniendo en
cuenta € precio mas bagjo y las especificaciones de laOM S/
OPSen cuanto alacalidad, asi como losgastosdetransportey
la capacidad de los proveedores para efectuar los pedidos
puntual mente.

Cuadro 1
Capitalizaciéon
del Fondo Rotatorio del PAI

Fuente Contribucién
.. . (en EUAS)
Obijetivos del Fondo Rotatorio del PAI Bahamas 500
* Mantener alos paises provistos devgcunag guesecifian Barbados 1.000
alasnormasdela OPS/IOMS, aprecios bgjos. :
. L . y Belice 500
* Facilitar laplanificacién delasactividadesdevacunacion, o
. - . Islas Caiman 1.500
evitando perturbacionesdebido alafatadevacunasode
fondos_ Chile 11.253
* Facilitar el uso demonedalocal parael pago defacturas Cuba 1.000
delos paises (laaceptacion de monedalocal dependede Dominica 500
lasituacion de cada pais). México 4.000
e Celébrar contratos consolidados con proveedor$ de Holanda 500.000
vacunas y jeringas, a fin de conseguir precios bgjosy Panama 5 000
realizar pedidos urgentes.
Estados Unidos 1.686.000
¢ Coémo funciona el Fondo? OPS 2.046.250
El Fondo Rotatorio del PAI opera con ciclos anuales. El (ETa;iSrtli'd-gg C'#gl'):”;)”o Espafia 1.400
tercer trimestre del afio, € Ministerio de Salud de cada pais y 9
TOTAL 7,258,903

participanteinformaalaOPS, en Washington, D.C., sobrelas
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La OPS encarga | os productos necesarios, 10s supervisa,
aceleralaentrega, efectliaarreglosde expedicion defletess es
necesario e informa sobre los envios por fax. Cuando se
efectliaun pedido paraun pais, el Fondo Rotatorio compromete
los recursos necesarios de su capital de trabajo, garantizando
asi € pago decadapedido al proveedor. Despuésdelaentrega,
laOPSenviaunafacturaal paisen cuanto seconfirmae recibo
de las vacunas y jeringas en buen estado. La factura de cada
pedidoincluyeel costo delosproductos, € flete, el seguroy un
recargo del 3% por servicios sobre el costo de las vacunas.
Esterecargo se mantiene en unacuentadereservaespecia ala
cual laOPS cargalas pérdidas del Fondo Rotatorio, como las
ocasionadas por el cambio de distintas monedas. Cuando los
fondosdelacuentadereservason suficientes, laOrganizacion
transfiere el excedente a capital de trabajo. Actualmente, el
Fondo asciende a EUA$ 7.258.556. El cuadro 1 muestra las
donacionesy lasfuentesdefondos que desempefiaron un papel
decisivo en lacapitalizacion del Fondo Rotatorio.

Al recibir lafactura, €l paistieneun plazo de 60 dias para
pagar a Fondo. Si no paga puntual mente, no seleaceptan méas
pedidos. Una de las claves del éxito del Fondo ha sido €
excel ente cumplimiento delos miembros con respecto a pago
de las facturas. Algunos paises han tardado en pagar las
facturas, pero finalmentelo han hecho. Setratade un principio
muy importante porque la falta de puntualidad en los pagos
tieneefectosadversosen €l saldo del capital detrabgjoy afecta
alos paises con buenos antecedentes de crédito porque no se
pueden efectuar pedidos s el pago delasfacturaseslento.

Cuando el Fondo Rotatorio comenzé afuncionar en 1979
se celebraron contratos con proveedores internacionales
aprobados por la OMS/OPS para las vacunas DPT, VOP,
toxoide tetanico, antisarampionosa y BCG. Ahora se han
agregado contratos en relacion con vacunas DT, Td, Hepatitis
B Haemophilus influenzae (Hib) y SPR. Entre 1979y 1982,
el vaor en délares de las vacunas adquiridas aument6 de
EUA$ 2.300.000 a EUA$ 4.200.000. En 1996, el valor total
de las vacunas adquiridas ascendio a EUAS$ 7.461.400, y
durante los primeros siete meses de 1997 € valor total fue de
EUA$ 15.511.188 millones.

Ventajas

Unaventajaimportante del Fondo Rotatorio del PAl esla
reduccion del costo de las vacunas. Los estudios realizados
por la OPS a principios de los afios ochenta muestran que

digtintos fabricantes cobran precios muy diferentes por la
mismavacuna. Las adquisiciones basadas en licitaciones por
medio del Fondo Rotatorio han ayudado acontrolar €l costo de
lasvacunas. Lagrafical muestrael cambiodel costodeciertas
vacunas entre 1995 y 1997. De esta figura se desprende no
solo que los precios de las vacunas se han mantenido muy
bajos, sino también que su costo havariado poco.

Gréfica 1
Cambio en los precios de ciertas vacunas
compradas a través del Fondo Rotario
1995-1997

EUA$
0.4
0.2
==DPT ==Sarampion ==Polio =TT
0.1
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Otraventgjadel Fondo Rotatorio hasido el abastecimiento
seguro y répido de vacunas, como acontecio durante las
campafia de erradicacion de la palio, entre 1985 y 1990. La
iniciativa de erradicacion del sarampién también se ha
beneficiado con la adquisicion oportuna de vacuna
anti sarampionosa paralas camparias de vacunacién masivasy
de seguimiento.

Hay por 1o menos 21 vacunas nuevas en estudio, y las
vacunas contra la hepatitis A, la hepatitis B y Hib ya estan
disponibles. EI Fondo prevé jugar un papel importante en
asegurar que los paises puedan introducir estas vacunas a
precios asequibles. En vista de la escasez de recursos parala
salud en América Latinag, se debe dar maxima prioridad ala
busgueda de soluciones eficaces en funcion del costo parala
prevencion de enfermedades. La capitalizacion adecuada del
Fondo Rotatorio del PAI es una forma de garantizar precios
economicamente sostenibles paralas vacunas.

Impacto de los programas de erradicacion de enfermedades

* Aumento de la cobertura de vaccunacion por medio de
programas corrientes, lo cual ha conducido a una
disminucion importante da la morabilidad y mortalidad
por enfermadades inmunoprevenibles comunes.

* Red de notificacion que abarca alrededor de 22,000
institucionessanitariasdetodoslospaisesdelasAméricas.

* Estimulo de la coordinacion interingtitucional y de la
colaboracion entrelos sectores publico y privado.

* Fomento deunaculturade prevencion entrelasautoridades
politicas, €l personal desaludy € publico.

* Disminuciondelastasasdeabandonaparadosisulteriores
devacunaciony delasoportunidadesperdiciadasdevacunar.

*  Equipo deepidemiologospreparadosconampliaexperiencia
en vigilancia, control de enfermadades e investigaciones
operacionales.

* Mayor capacidad del sector de salud para responder a
enfermadades infecciosas nuevas y las que estan
resurgiendoemergentes.

* Aumento de los recursos nacionales asignados a gastos
regulares delos programas de vacunacion



Introduccidén de vacunas nuevas

La cultura de prevencion promovida por €l éxito del PAI
haestimul ado laintroducci6n devacunasnuevasenlaRegion.
Sin embargo, dado €l costo elevado de estas, |0s paises estan
buscando otras estrategias de vacunacion de acuerdo con la
situacion de cadapais. Como primer paso, laOPShainstado a
los paisesaquefortalezcan lossistemas devigilancia, afin de
determinar con exactitud la carga de laenfermedad y € costo-
beneficio delaintroduccion de unavacunanueva.

Situacion actual

El foco delaactividad actual enlaRegion delasAméricas
consiste en laintroduccion de la vacuna contra €l sarampién,
las parotiditisy larubéola (SPR), asi como vacunas contrala
hepatitis B, lafiebre amarillay Haemophilus influenzae tipo
b (Hib). Lamayoriade los paises delas Américas, entre ellos
los paises angloparlantes del Caribe, han pasado de una
vacuna antisarampionosa de un solo antigeno a la vacuna
SPR, y muchos otros planean introducirla dentro de poco.
Esta vacuna ha adquirido importancia como resultado de los
estudios de la carga de morbilidad por rubéola y sindrome
congénita de rubéola (SCR) en los paises. En la reunion
regional mas reciente de los paises angloparlantes del Caribe,
noviembre de 1996, serealizo un estudio preliminar quellegd
a la conclusion de que las campafias masivas con vacuna
antirubedlicaparadiminar el virusy el SCR serian sumamente
eficaces en funcion delos costos en lamayoria de esos paises.

En 1991, el Comité Cientifico Internacional del Simposio
Internacional sobre Hepatitis Viral recomendo el uso de la
vacuna contra la hepatitis B en € PAI. Esta vacuna se usa
actualmente en 16 paises delas Américas, enlamitad deellos
solamenteen personasy zonasderiesgo. Enotrosseadministra
la vacuna a todas las personas en condiciones de recibirla
Muchos otros paises planean introducirla en sus planes de
vacunacion en €l plazo de uno o dosafios. Lavacunacontrala
fiebre amarilla se usa actualmente en siete paises donde esta

enfermedad es endémica, también en estos casos dirigida a
grupos que viven en zonas de alto riesgo.

En Chile, Argentinay Uruguay se han realizado estudios
de vigilancia epidemiol 6gica paradeterminar laincidenciade
meningitisbacterianacausadapor Hib. Enlostrespaisesseha
iniciado lavacunacion corriente, de modo que ahora son ocho
los paises de la Regidn donde se usalavacuna Hib. Se estan
realizando estudios en la Republica Dominicana, El Salvador
y Nicaragua para determinar la carga de esta enfermedad, asi
como posi bles estrategias de vacunacion.

Desarrollo de vacunas nuevas

Todosloslaboratoriosproductoresdevacunasde América
Latinay € Caribe son instituciones publicas, y varios estan
produciendo vacunas que se usan en |os programas regulares
de vacunacion (DTP, DT, TT, BCG, sarampién, VOP y un
productor devacunacontralahepatitisB que utilizalatécnica
de ADN recombinante). La OPS harecal cado lanecesidad de
gue estos laboratorios fortalezcan sus actividades de
investigacion y desarrollo a fin de poder incorporar nuevas
tecnol ogias de produccién.

En lo que atafie a desarrollo de vacunas, la OPS, con
ayudade la Agencia Canadiense de Desarrollo I nternacional,
facilitala colaboracion de cinco laboratorios de las Américas
en la obtencién de una vacuna conjugada contra Streptococ-
cus pneumoniae. Estetipo de colaboracién ayudardareducir
€l costo elevado del desarrollo de vacunas y aumentara la
capacidad de estos laboratorios para la investigacion,
desarrollo tecnol6gico y la produccién de vacunas.

L asvacunascontinuaran siendo unimportanteinstrumento
de salud publica para prevenir la morbilidad y mortalidad
infantiles. En las Américas sera fundamental contar con el
compromiso de los gobiernos para mejorar la capacidad de
fabricacion de los laboratorios productores de vacunas e
incorporar en el esquema del PAl una gama mas amplia de
vacunas.

El Boletin Informativo PAI se publica cada dos meses, en espafiol e

ingléspor & Programa Especial paraVacunase lnmunizacién (SV1) dela
Organi zacion Panamericanadela Salud (OPS), Oficina Regional paralas
AméricasdelaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS). Supropésitoes
facilitar el intercambio deideas e informacion acercadelos programas de
inmunizacion en la Regidn a fin de aumentar el caudal de conocimientos
sobrelos problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Lareferenciaa productos comercialesy la publicacion de articulos
firmados en este Boletin no significa que éstos cuentan con €l apoyo dela
OPS/OMS, ni representan necesariamente la politicadela Organizacion.

Editor:
Editor Adjunto:

Ciro de Quadros
Moénica Brana
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