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La inmunizacién ha recorrido un largo camino desde que el inglés Edward Jenner
descubriera en 1796 que la viruela bovina, o viruela vacuna, no solo protegia contra
la viruela humana sino que también podia transmitirse deliberadamente de una per-
sona a otra como mecanismo de proteccién. Este descubrimiento cientifico, publicado
en 1798, se convirtié en un nuevo procedimiento, la “vacunacién” (1), aplicada en
Esparia en 1800 después de que la Infanta Maria Luisa, hija del Rey Carlos IV, enfer-
mara de viruela. Quien recomendé su aplicacién fue el Cirujano Real Francisco Javier
de Balmis y Berenguer (1743-1819), originalmente de Valencia (Espafia), porque se
habia convertido en un defensor firme de la nueva vacuna después de presenciar los
estragos causados por la epidemia de viruela de 1779 en México, principalmente en
la poblacién indigena. Su recomendacién dio lugar a la decisién de administrar la
vacuna en todo el Imperio Espafiol e impulsé la Real Expedicién Filantrépica de la
Vacuna, encargada de llevarla a colonias espafiolas de América y Filipinas. (2)

Habfa un problema. In vitro, la vacuna duraba solo 12 dfas, pero era necesario conser-
varla adecuadamente para un viaje de varios meses hasta llegar a los puntos de aplica-
cion. Para ello se desarroll6 la transferencia “de brazo a brazo” del virus de vaccinia
entre nifios de 4 a 14 afios de edad, y asi comenz6 la evolucién de las estrategias de
vacunacién. Los nifios que recibirfan la transferencia de brazo a brazo del virus de vac-
cinia presentarfan solo sintomas leves y quedarfan inmunes al virus de la viruela mas
agresivo. Con este enfoque se seleccion6 a 22 nifios del Orfanato de Santiago de Com-
postela, y el 30 de noviembre de 1803 la expedicién zarpé del Puerto de La Corufia en
el Maria Pita rumbo a las Islas Canarias como primer destino. Llevaban la vacuna, ins-
trumentos quirtrgicos y cientificos, y ejemplares de la versién espafiola del Tratado his-
térico y prdctico de la vacuna, de Moreau de Sarthe, distribuirlos a las comisiones de
vacunacién que se formarfan en los diversos destinos de la expedicién. Después de
atracar en el Puerto de La Guaira, en la actual Venezuela, Balmis decidi6 dividirla expe-
dicién en dos. Una mitad, encabezada por José Salvany, administré la vacuna durante
siete afios en Venezuela y en el Virreinato del Perti (hoy Panamd, Colombia, Ecuador,
Pert, Chile y Bolivia). La segunda mitad, al mando de Balmis, administré la vacuna en
la Nueva Esparia (actualmente México), donde se selecciond a otros 25 huérfanos para
atravesar el Océano Pacifico con la vacuna a bordo del Magallanes. Balmis zarp6 del
puerto de Acapulco rumbo a Manila, en Filipinas, el 8 de febrero de 1805. Desde allf
navegd hacia Macao y administré la vacuna a pobladores de varias ciudades del terri-
torio chino, llegando hasta la provincia de Cantén. La expedicién de Balmis y Salvany
(1803-1814) fue la primera campafia mundial de vacunacién filantrépica. Su legado fue
la creacién de comisiones de vacunacién y el reconocimiento de la importancia de las
campanias de salud publica concertadas para prevenir y combatir epidemias. (2)
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En 1959, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprob6 una resolucién que
instaba a la erradicacién mundial de la viruela, y se asignaron fondos especifica-
mente para este esfuerzo. Como en los afios sesenta la viruela circulaba todavia en
algunas dreas de las Américas, Africa y Asia, en 1967 la OMS puso en marcha el
Programa Intensificado de Erradicacion de la Viruela. El dltimo caso de viruela en
las Américas se registré el 19 de abril de 1971 en el Brasil, y ese mismo afio el Conse-
jo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) adopt? la resolu-
cién CD20.R23, en la cual anuncia la decisién del Gobierno de los Estados Unidos
de América de suspender las vacunaciones antivaridlicas obligatorias. En 1973 el
Consejo Directivo de la OPS adopt6 la resolucién CD22.R17 con la declaracién his-
térica sobre la erradicacién de la enfermedad en la Regién de las Américas. El ulti-
mo caso registrado en el mundo se identificé en 1977, y para entonces ya se habia
afianzado la idea de que se podia utilizar un enfoque similar para administrar otras
vacunas disponibles. D.A. Henderson, que se incorporé6 a la OMS 1967 durante la
batalla final contra la viruela, dijo: “Si en un dfa en Africa un vacunador puede
alcanzar a 500 nifios contra la viruela, ;por qué no hacemos lo mismo con otras
vacunas?” (3)

La resolucion WHA27.57, de la Asamblea Mundial de la Salud de 1974, que es-
tablecié el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), no asigné recursos sufi-
cientes, pero en 1977 el entusiasmo que llevé a la Conferencia de Alma-Ata inspird
al Director General de la OMS Dr. Halfdan Mahler a asignar un mill6n de délares
del presupuesto ordinario para fortalecer el PAI. Posteriormente, el Director del
UNICEF James Grant ofreci6 el pleno apoyo de su organizacién a este cometido. En
1976, el doctor Ciro de Quadros, un brillante epidemidlogo brasilefio conocido por
haber ayudado a eliminar la viruela de su pais y posteriormente por formar parte
de la batalla final contra el virus en Africa, fue nombrado Asesor Regional de la
OPS en materia de inmunizacién. El doctor de Quadros inst6 a cada pafs a que es-
tableciera un programa nacional de vacunacién conducido por un director dedica-
do. En septiembre de 1977, el 25.° Consejo Directivo de la OPS aprob¢ la resolucién
CD25.R27, sobre el Programa Ampliado de Inmunizacién en las Américas, toman-
do nota de los progresos realizados en cumplimiento de las recomendaciones 2, 3 y
5 del Plan Decenal de Salud para las Américas presentado en el Informe Final de la
III Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas celebrada en Santiago
de Chile del 2 al 9 de octubre de 1972.(4) La recomendacién 2 estaba orientada a
reducir la morbilidad y la mortalidad por sarampién, tos ferina, tétanos, difteria y
poliomielitis prevenibles mediante vacunacién implementando programas sis-
temadticos e integrales de vacunacién. La recomendacién 3 apuntaba a reducir las
tasas de mortalidad por sarampidn, tos ferina y tétanos. Y la recomendacién 5 pro-
ponia reducir la mortalidad por tuberculosis combinando la administracién de la
vacuna BCG a menores de 15 afios con deteccién y tratamiento especializado a los
pacientes utilizando los servicios de salud generales. Ademads, se preveia fortalecer
la cadena de frio, la logistica y el almacenamiento y la distribucién de vacunas, y
establecer un Fondo Rotatorio para facilitar la compra de vacunas y suministros
relacionados, Fondo que se creé en 1979. En la resolucién CSP21.R7 de la Conferen-
cia Sanitaria Panamericana de 1982 se dirige un llamamiento en favor de la capita-
lizacién del Fondo y se pide que se nombre un Comité Asesor Regional del PAI
(actualmente conocido como Grupo Técnico Asesor de la OPS de Expertos en In-
munizacién). (5,6)

La implementacién del PAI ha ayudado a catalizar progresos en diferentes dreas,
como las siguientes:

® Leyes de vacunacion. Desde que la primera Ley sobre Vacunacién se aprobé en
Belice en 1963 (7), legisladores de cada pais de la Regién han desplegado esfue-
rZ0s para conseguir que sus presupuestos nacionales incluyeran la cobertura
universal gratuita de vacunacién en el marco de programas nacionales, de
conformidad con las directrices del Grupo de Expertos de la OMS en Asesora-
miento Estratégico sobre Inmunizaciéon (SAGE), del Comité Consultivo Mun-
dial sobre Seguridad de las Vacunas, del Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS
sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién y de los comités nacionales de
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inmunizacién integrados por expertos independientes conocidos por su integri-
dad, liderazgo y logros. Los Estados Miembros también ponen de manifiesto su
compromiso con la vacunacion al seguir declardndola como un bien ptblico (8).

* Gestién. Desde la creacién del PAI en las Américas, un principio orientador ha
sido que sus propietarios fueran los paises. Los directores de los programas
nacionales celebran reuniones periédicas y los paises han impulsado la innova-
cién y la creatividad colectiva al compartir datos de vigilancia sobre inmuniza-
ciéon y enfermedades prevenibles mediante vacunacién, junto con sus
experiencias en asuntos tales como el mejoramiento de la cadena de frfo, siste-
mas de informacién, suministros y financiamiento de programas.

¢ TFondo rotatorio. En la mayoria de los paises los programas nacionales de vacu-
nacién estan en gran parte financiados por recursos propios del pais, lo que
muestra cudnto priorizan las inmunizaciones. El Fondo Rotatorio, un ejemplo
de cooperacién técnica integral de la OPS con los Estados Miembros, se cre6 en
1979 y ha sido uno de los pilares del éxito de los programas nacionales autosos-
tenidos de vacunacién en toda la Regién. El Fondo consigue que todas las nece-
sidades de vacunas se unifiquen (economia de escala) para cubrir hasta ocho
millones de nacimientos por afio (un 80% de los nacimientos registrados en
América Latina y el Caribe). (9)

¢ Introduccién de nuevas vacunas. Todo esto ha contribuido a la sostenibilidad
del PAI en la Regién de las Américas y a su ampliaciéon mds alld de la vacuna-
cién exclusiva de nifios contra solo seis enfermedades para llegar a la inmuniza-
cién de familias enteras contra mds de 15 enfermedades y patégenos, como
Haemophilus influenzae tipo b, hepatitis B, parotiditis, rubéola, gripe, fiebre ama-
rilla, neumococos, rotavirus y virus del papiloma humano.

e Politicas de inmunizacién. Las politicas de inmunizacién a nivel mundial se
ven reflejadas en una serie de estudios amplios y complejos sobre la vacuna
antipoliomielitica. La base de datos clinicos generados a partir de esos estudios
ha contribuido a la formulacién mundial de politicas para el final de la polio-
mielitis. (10-15)

En conmemoracién del 40.° aniversario del PAI en las Américas, este suplemento
de la Revista Panamericana de Salud Piiblica resume el pasado, hace un andlisis critico
del presente y ofrece nuevas perspectivas sobre los retos y oportunidades que trae
consigo el futuro. La invitacién a enviar articulos especificos fue bien recibida: se
presentaron articulos originales, revisiones, articulos de opinién e informes espe-
ciales que reflejan perspectivas tanto regionales como subregionales y propias de
paises. Esta edicién abre con un recuerdo y un reconocimiento del legado del doctor
de Quadros, un lider inspirador de la inmunizacién en las Américas y en todo el
mundo. Gran parte del éxito del PAI en las Américas debe atribuirse a su liderazgo
creativo y dindmico durante tres decenios. Varios articulos destacan la propiedad
que tienen los paises de sus respectivos programas de vacunacién, asi como los
éxitos y las innovaciones pioneras de la Regién. Muchos de ellos son frutos de expe-
riencias adquiridas a nivel de pais, y todos ellos han apoyado logros histéricos de
las Américas, declarada primera regién del mundo en eliminar la poliomielitis, la
rubéola, el sindrome de rubéola congénita y el sarampién. Algunos éxitos e innova-
ciones recientes de la Region son el lanzamiento en el 2003 de la Semana de Vacu-
nacién en las Américas, ejemplo seguido por otras regiones del mundo; el
establecimiento en el 2012 de la Semana Mundial de la Inmunizacién. En el peri6-
dico britdnico The Guardian, la Global Development Professionals Network reconocio
esta estrategia de amplia participacion social —que ha dado a las vacunas un lugar
entre los asuntos de interés publico y ha procurado no dejar a nadie atrds—como
uno de los cinco movimientos memorables para la salud publica. (16) El éxito del
PAI depende de la seguridad y eficacia de las vacunas, asi como de la confianza y
del acceso de la gente a ellas. El éxito en estas dreas se ve reflejado en altos niveles
sostenidos de cobertura y en la eliminacién y el control de importantes enferme-
dades transmisibles. En el suplemento se analizan desde diferentes perspectivas
diversas cuestiones relacionadas con la inmunizacién, por ejemplo los progresos
alcanzados y los retos actuales, los vinculos con los determinantes de la salud y la
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manera en que estos reflejan desigualdades regionales. También se abordan en esta
edicién el proceso de introducir vacunas nuevas, como la vacuna contra el VPH; la
labor encaminada a seguir garantizando la seguridad de las vacunas; y la utiliza-
cién de la informacién para una mejor toma de decisiones relacionadas con las va-
cunas. Por dltimo, este suplemento aborda el futuro de la inmunizacién en las
Américas y el largo camino que queda por adelante.

Habida cuenta de su historia, sus éxitos y los retos que enfrenta, el PAI sobresale
como un inestimable recurso publico, construido por innumerables héroes anéni-
mos, entre ellos profesionales de la salud, vacunadores, lideres comunitarios, fami-
lias, docentes, profesionales del transporte, comunicadores y voluntarios. En este
suplemento de la Revista se reconoce su sobresaliente funcién, solidaridad, lideraz-
go, sacrificio, pasién, compromiso y perseverancia en pro de la salud para todos y
con todos. Estamos seguros de que aportard una abundancia de informacién e ins-
piracién a los profesionales de la salud y a otros comprometidos con la inmuniza-
cién en las Américas.
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