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C ,ALENDARIO P4RA LA ERRADICACIÓN 
0 ELIMINACION DE ENFERMEDADES EN LA REGIÓN 

DE LAS AIMÉRICAS 

Desde comienzos de siglo, la eliminación o erradicación de las 
enfermedades endémicas ha sido blanco de numerosos programas oficiales por parte 
de los gobiernos de las Américas y sus correspondientes organismos sanitarios. Cabe 
recordar que durante la decada de los setenta, esta Región fue la primera en lograr 
la erradicación de la viruela mediante una campaña mundial que todavía puede ser- 
vir de ejemplo para la planificación y ejecución de futuras estrategias de este tipo. Ya 
en 1947 se habían iniciado los primeros esfuerzos verdaderamente eficaces en forma 
de un plan internacional impulsado por la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) para 
la erradicación continental de Aedes uegypti con el fin de eliminar la fiebre amarilla 
urbana. Si bien es cierto que desde entonces ha habido focos de reaparición del vec- 
tor, a raíz del plan ejecutado se logró su eliminación de muchas zonas de América, 
hecho que ha demostrado la eficacia y utilidad de medidas de control y erradicación 
regionales bien concertadas. En la década de los cincuenta, la OSP también participó 
activamente en la elaboración y ejecución de un programa para erradicar el palu- 
dismo de América Latina, pero este no tuvo la eficacia anticipada y la enfermedad 
sigue siendo endémica en algunos países de la Región. 

Iniciativas más recientes 
Sobre la base de estos antecedentes, en los años ochenta se in- 

crementaron los esfuerzos regionales y globales por combatir las enfermedades en- 
démicas. En 1980, el Centro Fogarty de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados 
Unidos de América auspició una Conferencia Internacional sobre la Erradicación 
de Enfermedades Infecciosas, en la cual se adoptaron las siguientes definiciones: 
1) erradicación: la desaparición de una enfermedad de todos los países del mundo una 
vez logrado irreversiblemente el cese de trasmisión del microorganismo causante; 
2) elimimción: la desaparición focal de una enfermedad, ya sea en una ciudad, pro- 
vincia, país u otro territorio. De estas definiciones se desprende que son erradicables 
las enfermedades infecciosas y no las carenciales, como la desnutrición o las defi- 
ciencias vitamínicas, cuyas causas radican en factores socioeconómicos controlables 
en un momento dado, pero que pueden reaparecer y volver a dar origen a la defi- 
ciencia nutricional. 

En 1985 el Consejo Directivo de la OPS adoptó un Plan de Ac- 
ción con el fin erradicar la transmisión autóctona del virus salvaje de la poliomielitis 
en las Américas para 1990. Asimismo, los países de habla inglesa del Caribe, Ca- 
nadá, Cuba y los Estados Unidos se fijaron distintas fechas para eliminar el sarampión. 

En 1988 se creó en la Universidad de Emory una Fuerza Ope- 
rante Internacional para la Erradicación de Enfermedades. Este organismo está in- 
tegrado por representantes de diversas organizaciones y programas de desarrollo 
internacional y tiene la responsabilidad de determinar, según parámetros científicos 
y epidemiológicos, si es de hecho factible la erradicación de una enfermedad deter- 
minada, definir los obstáculos que pueden dificultarla y fomentar las actividades 
apropiadas. Esta Fuerza Operante Internacional ha analizado y rectificado los crite- 
rios sobre la posible erradicación o eliminación de ocho enfermedades: dracunculo- 



sis, poliomielitis, pian y sífilis endémica, oncocerciasis, rabia, sarampión, tubercu- 
losis y lepra. Para cada una de ellas el grupo ha delineado los factores que influyen 
en su erradicabilidad y ha determinado que solo las primeras dos -la dracunculosis 
y la poliomielitis- son susceptibles de erradicación en el momento actual y que en 
el caso de la oncocerciasis no es posible eliminar la enfermedad, pero sí la ceguera 
acompañante. También ha concluido que aunque todavía no son erradicables, la sí- 
filis endémica y la leishmaniasis cutánea pueden eliminarse en zonas específicas, y 
la rabia, en los centros urbanos. En cuanto a las enfermedades restantes, por el mo- 
mento son difíciles de controlar los factores que obstaculizan su erradicación o eli- 
minación inmediata, por lo que la Fuerza desaconseja la adjudicación de recursos 
para este fin. Además de las enfermedades citadas, el tétanos neonatal, la enferme- 
dad de Chagas, la fiebre aftosa y algunas deficiencias nuticionales también son ob- 
jeto de estrategias y programas regionales de erradicación o eliminación ya estable- 
cidos en determinados países o regiones. 

Criterios aplicables a la erradicación y eliminación de enfermedades 
Durante los debates de la XXXIV Reunión del Consejo Direc- 

tivo de la OPS en 1989, se propuso el estudio de un calendario de actividades para la 
erradicación de enfermedades en la Región. El tema se presentó formalmente ante 
la XXIII Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en septiembre de 1990, en la 
cual se consideraron los siguientes aspectos. 

Los fracasos rotundos de las campañas de erradicación o eli- 
minación de enfermedades menoscaban la imagen del sector de la salud y represen- 
tan en cierta medida un desperdicio de recursos. Es imprescindible que antes de ini- 
ciar un programa de este tipo se hayan estudiado detenidamente las posibilidades 
de éxito de acuerdo con criterios bien definidos. Para empezar, hay que conocer a 
fondo las caracterfsticas epidemiológicas y ecológicas de la enfermedad que se busca 
eliminar, como su incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad, y determinar si 
la infraestructura de salud local o territorial está capacitada para proporcionar me- 
didas de control de bajo costo, sencillas y eficaces. Al mismo tiempo, se debe obtener 
el respaldo político y financiero de los gobiernos y fomentar el establecimiento de 
convenios fronterizos bilaterales y multilaterales. Por ultimo, el estudio de la relación 
entre los costos y beneficios de las actividades por iniciarse, teniendo en cuenta el 
comportamiento de la enfermedad a lo largo del tiempo, es otro criterio importante 
que considerar. 

En el calendario propuesto figuran enfermedades ya conside- 
radas por la Fuerza Operante Internacional y algunas otras que son endémicas en la 
Región de las Américas en particular. Según se señaló en dicha reunión, la fijación 
de fechas límite da fmpetu a la movilización de recursos y hace resaltar los adelantos 
alcanzados. A continuación se resumen brevemente las caractetisticas epidemioló- 
gicas de las enfermedades comprendidas en el calendario de la OPS, así como las 
metas establecidas y las estrategias que se han puesto en marcha para lograrlas. 

~fiomk&i~. El año 1990 marcó la fecha lfmite propuesta por el Director de la 
OPS en 1985 para la erradicación en las Américas de la transmisión autóctona del 
virus salvaje de la poliomielitis. Los datos más recientes indican que a fines de 1989 
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en todos los municipios del continente hubo menos de 150 casos confirmados de la 
enfermedad, lo cual constituye una tasa de transmisión de menos de 1%. El éxito de 
las medidas aplicadas reafirma la importancia del sector de la salud en cualquier pro- 
grama de erradicación de enfermedades y sirve de punto de partida para la planifi- 
cación de nuevas estrategias. Dichas medidas se basaron en la acción conjunta de 
recursos nacionales y externos, sistemas de vigilancia epidemiológica, resultados 
de laboratorio confiables, distribución eficaz de la vacuna antipoliomielitica, infor- 
mación al público y mutua colaboración de las entidades pertinentes. 

Sarampión. Desde 1977, año en que se inició en las Américas el Programa Am- 
pliado de Inmunización (IN), ha declinado progresivamente el número de casos de 
sarampión notificados en todos los países con la excepción de México, y ha sido so- 
bre todo la mortalidad por dicho padecimiento la que más se ha reducido como re- 
sultado de una mejor cobertura de vacunación en la población infantil. En algunos 
países también se ha logrado prolongar elintervalo entre epidemias. Los principales 
obstáculos a la eliminación del sarampión en los países latinoamericanos han sido la 
mala distribución de la vacuna en las zonas suburbanas y rurales y la imposibilidad 
de proteger eficazmente a los niños menores de un año, en quienes no se produce 
una respuesta al antígeno de la vacuna hasta los nueve meses de edad, después que 
han desaparecido lentamente los anticuerpos protectores maternos. Sin embargo, 
con la nueva vacuna Edmonston-Zagreb se podrá proteger a los niños a partir de los 
seis meses de edad. 

En los Estados Unidos, el número de casos notificados ha dis- 
minuido como resultado de la estrategia que se desarrolló para eliminar la enfer- 
medad antes de 1982. Algunos países de América Latina se han fijado otras metas 
específicas: Cuba para 1990 (resultado no divulgado aún), Costa Rica para 1993 y los 
países caribeños de habla inglesa para 1995. La erradicación de la enfermedad en las 
Américas implica la cobertura total mediante vacunación de las personas entre los 
9 meses y 14 años de edad, lo cual representa un desembolso inicial de $US 18 millo- 
nes para la vacuna solamente, sin tener en cuenta los costos de perpetuación del pro- 
grama en términos técnicos y propagandísticos. 

Treponematosis no venéreas. En la lucha por combatir estas enfermedades 
-pian, sífilis endémica y pinta- se han llevado a cabo campañas de tratamiento 
en masa con penicilina. Si bien se ha logrado reducir considerablemente su inciden- 
cia en las Américas, su prevalencia actual se desconoce por falta de datos confiables 
al respecto. Ya que se dispone de la tecnología para poder elaborar un tratamiento 
eficaz, estas enfermedades podrán erradicarse una vez que se movilicen los recursos 
políticos y económicos que permitan planificar y ejecutar un esquema adecuado. 

Oncocerciasis. Esta enfermedad es un problema de salud de grandes proporcio- 
nes en el Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Venezuela. Los dos últi- 
mos países tienen el mayor número de casos notificados, con 35 000 y 47 000, res- 
pectivamente. La manifestación más grave de la oncocerciasis es la ceguera, que se 
produce tardíamente y que solo puede evitarse si se administra el tratamiento en etapa 
temprana antes de la aparición de síntomas visuales. Afortunadamente la ivermec- 
tina, que es un antihelmíntico fácil de administrar y con pocos efectos secundarios, 
puede distribuirse gratuitamente en países donde la oncocerciasis es endémica. Este 
medicamento ofrece la perspectiva de arrestar la propagación de la enfermedad en 
focos conocidos y, con el tiempo, prevenir la ceguera. Por otra parte, no se puede 



erradicar de inmediato la oncocerciasis mediante el uso exclusivo de ivermectina 
debido a que Orzchocwca volvtllus, el gusano filárido que la causa, es un parásito 
capaz de sobrevivir hasta 20 años. Por consiguiente, el tratamiento antiparasitario 
de los pacientes tendrá que acompañarse de medidas para destruir el vector en 
su medio natural. 

Tétanos neonatal. Tras un análisis del progreso logrado a través del Programa 
Ampliado de Inmunización, la OPS ratificó la meta establecida en 1989 por la Asam- 
blea Mundial de la Salud de erradicar el tétanos neonatal para 1995. A pesar de que 
se conocen bien las bases para el control de la enfermedad, principalmente la in- 
munización con toxoide tetánico y la esterilización de los instrumentos utilizados 
durante el parto, no ha disminuido de forma significativa el número de casos noti- 
ficados en la Región, que en 1988 fue de 1 300. Se considera que esta cifra representa 
solamente entre 10 y 20% del número total de casos, cuya mayor parte ocurrió en 
zonas urbanas y en mujeres multíparas que presuntamente ya habían acudido 
en alguna ocasión a los servicios de salud. Sobre esta base es lógico concluir que la 
calidad de los servicios es inferior a lo que cabría esperar. 

Algunos países, sobre todo en la América Central, han iniciado 
la politica de vacunar a toda mujer que acuda a un centro de salud por cualquier causa, 
con lo que se ha logrado reducir rápidamente la incidencia de la enfermedad. La- 
mentablemente, por el momento no es posible erradicarla, ya que el Clostridium 
tetani es prácticamente ubicuo y que siempre habrá recién nacidos no protegidos 
que serán infectados por falta de aplicación de medidas higiénicas apropiadas 
durante el parto. 

Lepra. Entre 1984 y 1986 el número total de casos de lepra en las Américas fue de 
336 000, de los cuales 70% se produjeron en el Brasil. La prevalencia de la enferme- 
dad ha aumentado desde 1970, y entre 1980 y 1985 se diagnosticaron 110 000 casos 
nuevos. Estas cifras alarmantes se deben a la falta de un método eficaz de prevención 
primaria, ya que las únicas posibilidades de control dependen del diagnóstico pre- 
coz y el uso combinado de muchos medicamentos. Aunque el tratamiento previene 
los trastornos más graves y reduce la frecuencia de trasmisión, no ofrece por sí solo 
la esperanza de poder erradicar la lepra en los próximos arios. Para lograrlo, habría 
que estudiar más a fondo algunos aspectos de 13 enfermedad, tales como su periodo 
de incubación y otros rasgos epidemiológicos. 

Enfermedad de Chagas. Esta enfermedad, producida por el protozoario XJJ~- 
nosoma crtlzi, se transmite al ser humano por medio de un vector. Esta característica 
impide erradicarla y permite únicamente reducir su frecuencia atacando las vías de 
trasmisión más comunes: el vector y la sangre infectada. Ello depende de la fumi- 
gación de los domicilios con insecticidas de acción residual, el mejoramiento de las 
viviendas, la información al público, la aplicación de pruebas serológicas en los do- 
nantes de sangre y la quimioprofilaxis de la sangre en lugares donde la enfermedad 
es común. Hasta ahora estos métodos de control han dado resultados favorables, como 
lo demuestra la interrupción del proceso de trasmisión en el estado de Sao Paulo, 
Brasil, durante la década de los setenta. 
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Rabia urbana. En 1983, durante la III Reunión Interamericana a Nivel Ministe- 
rial de Salud Animal (RIMSA III), se solicitó oficialmente a la OPS que dirigiese un 
programa regional para el control y eliminación de la rabia urbana. Como parte de 
esta iniciativa se han puesto en práctica diversas medidas, principalmente la vacu- 
nación de todos los perros, el tratamiento de las personas expuestas a la enfermedad 
y la identificación de focos de mayor prevalencia. Hasta ahora se ha observado una 
disminución sostenida del número de casos y en 1989 no hubo ninguna notificación 
de rabia en 21 países de la Región. No obstante, debido al progreso relativamente 
lento en otros países, la OPS ha brindado un mayor apoyo a los programas de control 
nacionales y ha iniciado un esquema de ataque final para eliminar la rabia urbana 
mediante un mejor sistema de vigilancia. Alo largo del camino han surgido algunas 
dificultades porque la escasez de recursos financieros ha impedido el estableci- 
miento y mantenimiento de programas de control en algunos países. Aun así, me- 
diante el programa en vigor se puede eliminar la rabia urbana para 1991, si los go- 
biernos dedican los recursos necesarios para este fin. 

Fiebre aftosa. La fiebre aftosa ha recibido mucha atención por parte de organis- 
mos oficiales en la Región, pero el papel principal en la coordinación y el desarrollo 
de programas de control de la enfermedad lo ha desempeñado la Comisión Suda- 
mericana para la Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), creada en 1972. Actual- 
mente la prevalencia de fiebre aftosa es muy distinta en las diferentes zonas del con- 
tinente americano. Por ejemplo, en los países de la América Central y Panamá nunca 
se han notificado casos; en Canadá, las islas del Caribe, Chile, Estados Unidos de 
América, Guayana Francesa, Guyana, México, Paraguay, Perú, Suriname y Uru- 
guay ha habido brotes ocasionales pero la enfermedad ha desaparecido; por último 
hay países donde la infección persiste aún, como Argentina, Brasil, Bolivia, Colom- 
bia, Ecuador, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela. 

Con el fin de eliminar la enfermedad de las Américas para el 
año 2000, en 1988 el Comité Hemisférico para la Erradicación de la Fiebre Aftosa 
(COHEFA) formuló un Plan de Acción Regional que comprenderá las siguientes es- 
trategias: el desarrollo de una vacuna eficaz del tipo coadyuvante oleoso y su apli- 
cación acertada basada en el conocimiento de la epidemiología de la enfermedad y 
de su historia natural; una vigilancia epidemiológica regional bien concertada; acti- 
vidades y proyectos subregionales a’poyados en acuerdos internacionales; y la cola- 
boración de grupos interesados, como las industrias ganaderas y de productos lác- 
teos. Si el Plan de Acción es aceptado y aplicado adecuadamente en toda la Región, 
se cumplirá la meta fijada para el año 2000. 

Enfermedades carenciales. Por motivos señalados anteriormente, las enferme- 
dades por deficiencia de nutrientes no pueden ser erradicadas pero sí reducidas a 
niveles muy bajos. Debido a su prevalencia en la Región, la deficiencia de yodo y de 
vitamina A han recibido especial atención por parte de la OPS y diversas entidades 
regionales. Como es bien sabido, la carencia de.yodo se produce cuando falta este 
elemento de la dieta cotidiana, situación que se ha procurado eliminar mediante la 
adición de yodo a la sal de mesa o bien al aceite de cocinar en comunidades lejos del 
litoral. Por desgracia, han faltado las medidas legislativas y el apoyo oficial necesa- 
rios para dar uniformidad a estas prácticas, lo cual ha resultado en la presencia de 
bocio en 30 millones de habitantes y de cretinismo manifiesto en otros 3 millones. Es 
imprescindible educar a la población en riesgo, que asciende a 60 millones de per- 
sonas, sobre la naturaleza de estos padecimientos y las tácticas de prevención. Sin 



embargo, lo más importante para lograr la eliminación de estas deficiencias es mo- 
tivar a los gobiernos a prestar atención al problema y obtener su apoyo político y 
financiero. 

En lo que respecta a la carencia de vitamina A, cuya manifes- 
tación más grave es la xeroftalmía, la OPS ha concentrado sus esfuerzos en algunos 
países donde esta enfermedad es endémica, como El Salvador, Guatemala, y Haití. 
Por otra parte, en otros países donde el padecimiento es también común, como Bolivia, 
Honduras, Nicaragua, Perú, y partes del Brasil, Ecuador y México, los programas 
existentes tienen deficiencias. La mejor forma de eliminar este problema carencia1 es 
procurar que la población ingiera alimentos ricos en vitamina A, pero como ello no 
siempre es posible, en algunos lugares se suele agregar esta vitamina al azúcar, ali- 
mento de consumo general. Cuando se presenta un caso de deficiencia sintomática, 
al paciente se le administra la vitamina directamente. Como en el caso de la deficien- 
cia de yodo, lo único que impide por el momento la eliminación de esta enfermedad 
es la falta de recursos financieros y polfticos con que brindar suplementos vitamíni- 
cos a la población en general. 

Contribución de la OPS 
La determinación de llevara cabo programas de erradicación o 

eliminación de enfermedades corresponde principalmente a los gobiernos indivi- 
duales. La función de la OPS, según se acordó en la XX111 Conferencia Sanitaria 
Panamericana, consistirá en proporcionar apoyo técnico que deberá comprender los 
aspectos siguientes: describir cuales son y cómo se consiguen los recursos necesa- 
rios para iniciar y mantener programas; proveer asesoramiento sobre la adquisición 
de recursos que provienen de fuentes externas; proporcionar información sobre la 
viabilidad y eficacia de los esfuerzos de erradicación con base en la epidemiología de 
la enfermedad; y colaborar en el desarrollo de políticas y esquemas en todas sus eta- 
pas, incluida la de evaluación de resultados. Además de todo lo anterior, la OPS pro- 
moverá actividades de investigación de tipo operativo y sobre las implicaciones eco- 
nómicas de los métodos elegidos, y también participará en el adiestramiento de 
personal de todos los niveles en cada una de las fases de la erradicación. 0 


