SECCION GREMIAL

POSICION DEL COLEGIO MEDICO DE HONDURAS,
ANTE EPIDEMIA DE POLIOMIELITIS

El "Colegio Médico de Honduras" como institu-
cion que agrupa a todos los médicos del pais cons-
cientes de sus responsabilidades tanto en lo gremial
como de los problemas de salud que afectan a nues-
tra poblacion, ante la epidemia de poliomielitis que
se ha desatado en los ultimos meses, ha tomado la
decision de apoyar por los medios posibles a las
autoridades de Salud Publica y difundir entre todos
los colegas las medidas necesarias para combatir la
actual epidemia y eliminar definitivamente la po-
liomielitis en nuestro pais.

Nuestro apoyo consistira en una fase inicial que lla-
maremos de urgencia en plantear ante las autorida-
des en mencion un plan cuyo objetivo principal se-
ra erradicar la poliomielitis y en otras dos fases,
mediata y mantenimiento crear los mecanismos
necesarios para terminar con las enfermedades In-
munoprevenibles o por lo menos reducir su indice
de incidencia a lo plantado por el PANI en 1981
OMS/OPS. A fin de canalizar esta accién se ha
nombrado por mandato de Junta directiva una
Comision Permanente que estudia este problema
y que hace el siguiente planteamiento: En la cam-
pafia actual se han establecido diversas situaciones
que afectan la efectividad del plan deseado a eje-
cutar evidenciandose problemas administrativos
por ejem. manejo inadecuado del biologico, dosifi-
cacion inadecuada, falta de coordinaciéon con las
diferentes unidades que tienen responsabilidad
sefialada en la acampana, falta de supervision de
la campafia misma, ésto coincide con lo afirmado
por SABIN A. B. quien afirma: "El problema de
obtener una prevencion maxima de la Poliomielitis
paralitica en paises economicamente subdesa-
Trollados, es Administrativo y no Inmunoloégico o
Epidemiologico". Por otra parte la experiencia
sufrida por nosotros y otros paises de iguales o

similares condiciones demuestran que aun con cam-
pafias rutinarias sin las fallas denunciadas no es
posible eliminar o erradicar la existencia de la Polio
paralitica.

Ello solo es posible mediante un Sistema de Vacu-
nacion masiva continua para Poliomielitis separada
de los programas de vacunacién rutinaria de otros
tipos de enfermedades inmunoprevenibles que de-
ben continuar sin interrupcion. La decision politica
de desarrollar un plan de accién que garantice vacu-
nacion al I00o0/0 de los nifios menores de 5 afios en
un plazo de 4 meses y la evidencia de un incremento
de otras enfermedades infectocontagiosas inmu-
noprevenibles amenaza que la poblacion infantil se
debata en una situacioén de epidemia continuada de
varias enfermedades como Tosferina, Sarampion,
Difteria y Poliomielitis y/o paralisis tipo polio cau-
sada por otros virus aun no identificados en nues-
tro medio. No se puede erradicar la Poliomielitis
paralitica ni atacar una epidemia con programas
rutinarios de vacunacion ni con la intensificacion
del programa existente: es necesario planificar, de-
sarrollar, ejecutar, supervisar y evaluar una Campa-
fia Masiva de Emergencia Total que permita cubrir
a corto plazo a toda la poblacion susceptible de
contraer la enfermedad.

La supresion temporal de la campana de vacuna-
cion en los primeros meses del afio, la existencia
del porcentaje de poblacion que no acuden a vacu-
nar a sus hijos, la existencia de polio paralitica en
pacientes vacunados incluso con tres dosis eviden-
ciando sero conversion deficiente, inadecuado ma-
nejo de la vacuna y mala aplicacién; la existencia
de pacientes de hasta 4 afios nos sefiala que prac-
ticamente toda la poblacién menor o igual de 4
afios es susceptible constituyendo el grupo de ries-
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go, lo cual permite que consideremos el problema
como una catastrofe en el campo de la Salud que
afectard todos los campos de la vida nacional que
demanda un esfuerzo excepcional para erradicar
el riesgo de la epidemia. El "Colegio Médico de
Honduras" en base a lo anterior y consciente que
todo el personal médico tienen algin compromiso
en el origen del problema hace el siguiente plantea-
miento, que lejos de querer ser original, esta satu-
rado del unico deseo de colaborar para que en el
menor tiempo posible la enfermedad sea erradi-
cada.

1. El Ministerio de Salud Publica con todo el
apoyo gubemamental-estatal debe tomar la deci
sion de eliminar la Poliomielitis en nuestro pais.

2. Lo anterior sélo es posible si se establece como
una actividad de Salud Publica separada del progra
ma de inmunizacidn rutinaria, una VACUNACION
MASIVA ANUAL a todos los niflos que estén en la
edad del grupo riesgo, esta vacunacion se efectuara
independientemente del numero de dosis aplicadas
en el programa rutinario durante 2 dias del afio
separado por 2 meses.

3. En la vacunacion debe intervenir personal pro
fesional y no profesional, sin sueldo, oficialesy
no oficiales en areas urbanas y rurales, involucrar
a cada comunidad, a todas las autoridades de los
pueblos y ciudades, escuelas, colegios, universida
des, todos en un haz dq accion con un solo fin
VACUNAR EN UN DIA a todos los nifios del
grupo riesgo.

4. Una semana antes de la vacunacién masiva to
dos los medios de comunicacién desarrollaran un
Programa Extenso de Informacion Masiva, notifi
cardn a la poblacion de la realizacion de la activi
dad que podria llamarse "Guerra contra la Polio",
haran conciencia en cada hondureno de la impor
tancia de llevar a sus hijos, sobrinos, ahijados,
nietos, amigos, vecinos al centro de vacunacion
local pre establecido.

5. Incluir cada afio en la vacunacién masiva a to
dos los recién nacidos y luego incorporarlos a los
programas de vacunacion rutinaria.

Como en estos momentos tenemos una verdad
evidente la cual es 3a existencia de una epidemia de

Polio, urge plantear ademas las medidas qué el Mi-
nisterio de Salud Publica, Médicos particulares y
todo el personal involucrado en el area de Salud
debemos tomar:

1. Administracioén oral masiva de vacuna de Polio
de calidad demostrada en el menor tiempo posible,
a todos los nifios menores o iguales de 4 afios.

2. Notificacion inmediata del numero de casos
por el medio de comunicacién mas rapido y seguro.

3. Aislamiento y tipificacion del virus parausarla
vacuna monovalente apropiada segun la proceden
cia de los casos.

4. Que la O.M.S. proporcione al Ministerio de Sa
lud Publica toda la cantidad de vacunas necesarias
para que la vacunacioén masiva al grupo de edad
riesgo sea posible.

5. Que el personal médico y paramédico cuente
con el material didactico necesario para hacer las
consultas pertinentes a fin de que se realice un
buen diagnostico clinico, laboratorial y el diagnds
tico diferencial normatizando los parametros clini
cos para el diagnostico de la enfermedad.

6. No suspender, interrumpir o posponer los pro
gramas rutinarios de vacunacion.

7. Organizar un PANEL CIENTIFICO en Cadena
Nacional de Radio y Television con el fin de moti
var a la poblacidn para que responda al llamado y
se incorporen las organizaciones civicas en el desa
rrollo del programa y conocimiento de la enferme
dad y sus consecuencias.

Desde hoy pedimos la colaboracién de las autori-
dades a fin de que pueda realizarse sin costo alguno
para nuestra Institucién ya que ponemos a la dis-
posicion del pueblo hondureno nuestras oficinas
para cualquier consulta de orientacion sobre el
problema y el recurso médico humano valioso
estaria presente en este Panel que podria seguirse
realizando peridédicamente y no sélo durante una
Epidemia

A fin de que lo anterior sea factible de realizar el
"Colegio Médico de Honduras" a través de la Jun-
ta Directiva
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1. Poner en conocimiento del Ministerio de Salud
Publica el presente documento enfatizando nuestra
manifestacion publica de apoyoy contribuciéon
constante a todas aquellas acciones que conlleven
un Estado de Salud Optimo de nuestra poblacion.

2. Notificar a todos los colegas de la Nacion déla
presente Comision y de las acciones por ella em
prendidas.

3. Enviar a todos los agremiados el presente docu
mento y el material bibliografico para sustentar las
bases cientificas de nuestros planteamientos y nor-
matizar a nivel nacional los parametros clinicos pa
ra el diagndstico de la enfermedad.

4. Hacer las gestiones necesarias y ante quién co-
rresponda para la realizacion de un "Panel Cienti-
fico" en Cadena Nacional de Radio y Television
para incorporar a todos los hondurenos, todas las
Instituciones gubernamentales, privadas, autono-
mas, semiautonomas para que la "Guerra contra la
Polio" deje como resultado la eliminacion de la
enfermedad.

JUNTA DIRECTIVA DEL
"COLEGIO MEDICO DE HONDURAS"

Tegucigalpa, D.C., 30 de julio de 1984.
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