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Este documento se presenta en respuesta a la propuesta formulada
en la XXXIV Reunidén del Consejo Directivo, tendiente a que la Organi-
zacién estudie un calendario de actividades para la erradicacidén de
enfermedades durante los prdximos afios. Incluye una explicacién de la
terminologia empleada, asi como definiciones relacionadas con 1la
erradicacién y eliminacién de enfermedades y una descripcidén de las
. actividades mundiales en vias de'ejecucién. Comprende, ademis, una

breve resefla histérica de 1la erradicacién de enfermedades en 1la
kegidén de las Américas, que frecuentemente ha marcado rumbos en este
campo como, por ejemplo, haber sido la primera Regién en la que se
logrd erradicar la viruela. 5Se indica el estado actual de las acti-
vidades de erradicacidén de la poliomielitis, el tétanos neonatal, 1la
rabia urbana y la fiebre aftosa. De la descripcién de la situacién
del sarampién, la oncocercosis, la lepra y la treponematosis no vené-
rea se concluye que alGn no se han alcanzado las condiciones nece-
sarias que permiten establecer un calendario de actividades para su
erradicacién regional.

La Organizacidén debe vigilar cuidadosamente el progreso
alcanzado en erradicar las enfermedades para las que ya se han
establecido metas y desarrollar un plan de trabajo para estudiar
otras enfermedades a fin de determinar, si corresponde, cuidndo se las
podria considerar objeto de erradicacidn.

Se solicita al Comité que considere y apruebe este criterio para
la erradicacidén de enfermedades en la Regidn.
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CALENDARIO DE POSIBLES METAS DE ERRADICACION A CUMPLIRSE
EN 1AS AMERICAS ENTRE EL PRESENTE Y EL &R0 2000

INIRODUCCION

Durante los debates en 1la XXXIV Reunidén del Consejo Directivo de
la Organizacidén Panamericana de la Salud sobre el Plan de Acciln para la
erradicacién de la transmisién autdctona del poliovirus salvaje se sefiald
que la erradicacidén de esa enfermedad podria servir de estrategia funda-
mental para reafirmar la importancia del sector salud. Quizds los éxitos
logrados en la erradicacién de la viruela y los avances en la lucha
contra la poliomielitis debieran considerarse como un nuevo punto de
partida, y se propuso formalmente al Consejo que la Organizacién estu-
diase un calendario de actividades para la erradicacidén de enfermedades
durante los préximos afios.

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP) aceptd 1la
propuesta e indicd que el establecimiento de metas para la erradicacidn
podria ser de extraordinaria wutilidad, no sélo para movilizar los
recursos de la Regidn, sino también para aumentar la confianza en el
sector salud y en su capacidad de responder de manera concreta a
problemas actuales mediante acciones que resultasen evidentes. Este
documento es una respuesta a 1la propuesta formulada al Consejo; no
obstante, antes de entrar a considerar las enfermedades que pueden ser
objeto de erradicacién, conviene examinar la terminologia en uso en este
campo.,

1kRMINULOGIA, DEFINICIONES Y CONCEPTOS

El uso del término "erradicacidén” en relacién con las
enfermedades, especialmente las enfermedades infecciosas ha sido objeto
de muy diversas opiniones. Durante la conferencia internacional sobre 1la
erradicacidén de las enfermedades infecciosas, auspiciada por el Centro
Fogarty de los Institutos Naciopnales de Salud de los Estados Unidos de
América en 1980, se aceptaron las siguientes definiciones.

La erradicacién de una infeccidén significa que 1la infeccidén ha
desaparecido de todos los paises del mundo, porque la transmisidén del
microorganismo causante ha cesado de manera irreversible.

La eliminacién de una infeccidn es la desaparicién de la transmi-
s16n de un Area pequefila o extensa, hasta que en Gltima instancia un pais
o continente llegue a estar libre de esa infeccién.

Se ha sugerido que el término "erradicacidén" se acowpafie siempre
de un calificativo, por ejemplo, erradicacidn global, para dar cabida a
la posibilidad de la erradicacidén nacional o regional de la enfermedad.
Durante los (ltimos afios, ha ganado aceptacidn el concepto de control o
eliminacidén parcial; asi, se ha proyectado controlar ciertas enfermedades
hasta el punto en que dejen de ser un problema de salud p@blica. EIl
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concepto de erradicacidn sblo se puede aplicar con propiedad a enferme-
dades 1infecciosas causadas por microorganismos identificables; otras
enfermedades del hombre, como las producidas por carenclas, no podrén
evidentemente ser erradicadas nunca aunque se reduzca su incidencia a un
nivel muy bajo. Por ejemplo, no se puede erradicar la malnutricién infan-
til del mundo, si bien en teoria es posible disminuirla hasta que no
congtituya un problema de salud pliblica. Por supuesto, es totalmente
arbitrario tratar de establecer limites de prevalencia para cualquier
enfermedad que indiquen cuando es o no es un problema de salud pdblica.

ACTIVIDADES GLOBALES EN EJECUCION

Ademas de examinar la definicién de los términos mencionados ante-
riormente, el Simposio de 1980 propuso que se considerasen como candi-
datas potenciales para la erradicacién al sarampidn, la poliomielitis y
el pian. Es importante seflalar que se estuvo de acuerdo en que el forta-
lecimiento de los servicios bisicos de salud es un requisito para la
erradicacién de enfermedades, y que las campafias globales de erradicacidn

proporcionarian apoyo para mejorar la infraestructura general de los
serviclos de salud.

Mas recientemente, en 1988, se establecid un Grupo Internacional
de Estudio para la Erradicacidon de Enfermedades con el propdsito de que
"evaluara sistemiticamente la posibilidad de erradicar las enfermedades
propuestas como candidatas y de identificar los impedimentos concretos
que se oponen a su eliminacidén y que podrian ser superados mediante la
investigacidén y otras actividades”. El Grupo de Estudio examind distin-
tos criterios empleados para proponer enfermedades como erradicables; los
resultados de su primer andlisis se muestran en el Cuadro I. En esta
etapa se llegd a la conclusidén de que solo la enfermedad producida por el
gusano de Guinea y la poliomielitis son erradicables.

Esa conclusidn concuerda con 1las Gltimas resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud sobre la erradicacidn de enfermedades. En
1986, la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 una resolucidén relativa a la
eliminacién de 1la dracunculosis (enfermedad del gusano de Guinea),
(WHA39.21), y en 1988 se adoptd la meta de erradicar la poliomielitis
para el afio 2000 (WHA41.28). La Asamblea Mundial de la Salud también ha
propuesto la ellminacién del tétanos neonatal y la eliminacién de 1la
lepra en tanto que problema de salud piblica.

PERSPECTIVAS REGIONALES

Antecedentes

La Regidén de las Américas ha tenido siémpre una actuacidn desta-
cada en la erradicacidn de enfermedades y las actividades de control. En
efecto, el Segundo Congreso Cientifico Panamericano solicitd en 1916 a
las Replblicas de América que iniciaran un plan bien fundamentado para la
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ENFERMEDADES CONSIDERADAS COMO CANDIDATAS PARA LA ERRADICACION

Enfermedad

No. anual de
casos_en el mundo

Principales obstdculos

para la erradicacién

Gusano de
Guinea

Poliomielitis

Pidn y sifilis
endémica

Oncocerciasis

Rabias

Sarampién

Tuberculosis

Lepra

10 millones de per-

sonas Infectadas.
Pocas muertes

250.000 casos de
poliomielitis
paralitica.
25.000 muertes

2.500.000
casos

18 millones
casos,
340.000 casos
de ceguera

52.000 muertes

2 millones de
muertes, la
mayoria nifios

8-10 millones de
nuevos casos;
2-3 millones de
muertes

11-12 millones
de casos

Conclugién

Falta de toma de
conciencia piblica
y politica, fondos
insuficientes

Ningin obstdculo
técnico insuperable:
Se necesita mayor

determinacidn politica

Inercia politica y
y financiera

Alto costo del
control del vector,
no existe terapila
para eliminar el
gusano adulto,
restriccidén en el
uso masivo de
ivermectin

No existe ningin
medio eficaz de
administrar la vacuna
a los animales
silvestres portadores
de la enfermedad

Falta de una vacuna

eficaz adecuada para
infantes; el costo;

el ptblico tiene un

concepto errdéneoc en

cuanto a la gravedad
de la enfermedad

Necesidad de mejorar
las pruebas diagnds-
ticas y la quimio-
terapla, vacuna; uso
mis general de la
terapia actual

Necesidad de mejores

pruebas diagnésticas y
quimioterapia; el estigma

social; el armadillo

como posible reservorio

Erradicable

Erradicable

Se podria
detener la
transmisidn¥*

Se podria
eliminar la
ceguera
asociada

Se podria
eliminar la
rabja urbana

No erradicable
por ahora

No erradicable
por ahora

No erradicable
por ahora

* Tomado del Primer Informe del Grupo Internacional de Estudio sobre la

Erradicacidén de Enfermedades (MMWR Vol. 39, No. 13, 1990).

%* Debido a que las personas pueden estar infectadas durante afios, y los
microorganismos no se pueden diferenciar de aquellos que causan la sifilis
venérea, la meta no seria la erradicacién sino eliminar la transmisién.
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erradicacién de la malaria. Sin embargo, fue bajo la direccidén del Dr.
Fred Soper que las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana en el
campo de erradicacién de enfermedades cobraron gran impetu. En 1947, la
Primera Reunidén del Consejo Directivo examindé el plan propuesto por
Brasil para la erradicacidén continental del Aedes aegypti, y decidid
“encomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana la solucidén del problema
continental de la fiebre amarilla urbana, basada fundamentalmente en la
erradicacidén del Aedes aegypti"” (CD1,R1). La XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, en 1950, reconociendo "la certidumbre de que merced a la
adopcién de las nuevas té8cnicas de la lucha antipaliidica y al esfuerzo
suficientemente intenso y coordinado de los Paises Miembros y terri-
torios, puede obtenerse la erradicacidn total del paludismo del Conti-
nente Americano”, resolvid recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana
que desarrollase las actividades necesarias y prestase asistencia a los
diferentes paises con el objeto de procurar la erradicacidn del paludismo
en el Hemisferio Occldental (CSP13.R18).

En la misma Reunidn se aprobd otra resolucibn, por la que se reco-
mienda a los paises el desarrollo de programas de vacunacidn antivarid-
lica, con miras a la erradicacién de la enfermedad (CSP13.R19).

Por muchas razones que no es del caso analizar aqui, se fracasd en
erradicar la malaria. De hecho, el Aedes aegypti se elimind en muchas
partes de América, lo que suscitd gran optimismo en cuanto a la posibi-
lidad de eliminarlo con el tiempo de toda la Regidn; lamentablemente, ha
reaparecido en muchas de las zonas de las que ya se lo habia eliminado.
Sitn embargo, la Regidn de las Américas fue la primera que erradicd la
viruela, y la XXII Reunién del Consejo Directivo de 1la Organizacidn
Panamericana de la Salud (OPS) en una reunidn histdrica celebrada en 1973
resolvid "tomar nota de que, segiln los criterios establecidos por el
Comité de Expertos en Viruela de la Organizacién Mundial de la Salud, la
enfermedad ha sido erradicada de la Regidn de las Américas” (CD22.R17).

Estado actual de las actividades de erradicacidn de enfermedades

Es posible examinar las actividades regionales, particularmente en
lo que se refiere a las enfermedades consideradas por el Grupo Inter-
nacional de Estudio, y arribar a ciertas conclusiones sobre los criterios
comunes que se podrian aplicar. Se presentari una breve descripecidn de
la situacién epidemioldgica de cada enfermedad y se analizardn las
perspectivas de su erradicacién/eliminacién. Finalmente, se indicarid el
estado actual de 1las actividades de erradicacién/eliminacién, en los
casos en que se hayan iniciado. Entre las enfermedades que se
consideraridn se incluyen las que ya han sido analizadas por el Grupo de
Estudio, como se muestra en el Cuadro I, y que tienen una importancia
especial para la Regidn.
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La poliomielitis

El 14 de mayo de 1985 el Director de la OSP propuso la meta de
erradicar la transmisidén autéctona del poliovirus salvaje de las Américas
para 1990. El mismo afio, la XXXI Reunién del Consejo Directivo de la OPS
resolvid aceptar la Accién propuesta para la erradicacidn en las Américas
de la transmisidén autSctona del virus salvaje de la poliomielitis en
1990, y declaré que las metas establecidas en la Accidn propuesta son uno
de los objetivos principales de la Organizacién.

Los datos pertinentes a esta enfermedad serdn presentados en deta-
lle a esta Reunidén del Comité Ejecutivo de la OPS, bajo otro capitulo del
programa de temas y, por tanto, no se repetirdn aqui. No obstante, esos
datos seflalan que a fines de 1989 la transmisién de la poliomielitis en
todos los municipios de América estaba confinada a menos del 1%, En 1989
los casos confirmados de esa enfermedad no llegaron a 150, y s8lo en 17
de ellos se aisld el virus salvaje de la poliomielitis., Entre las
principales estrategias utilizadas en estas actividades de erradicacidn
cabe mencionar las siguientes:

- Movilizacidén de recursos nacionales y externos;
~ Sistemas de vigilancia adecuados;
- Diagndsticos de laboratorio exactos;

- Participacidén complementaria en las actividades de distribucidn
de la vacuna antipoliomelitica oral por 1las instituciones de
salud existentes: dias nacionales de inmunizacién donde sean
necesarios para ampliar aun mds la cobertura, y actividades
especiales de vacunacidén de casa en casa en las 4reas donde se
sospecha que persiste la transmisidnj

— Diseminacién de informacién, y

~ Colaboracidén y coordinacién efectivas entre los distintos
organismos.

lLas actividades de erradicacién se estdn llevando a cabo en forma
satisfactoria, y todo indica que se alcanzard la meta.

Sarampidn

Desde 1577, cuando se 1inicié en las Américas el Programa Ampliado
de lnmunizacién (PAl), el nimero de casos de sarampidén notificados ha
disminuido en forma continua: de 301.548 en 1977, a 105.617 en 1989. Si
se excluye a México de las cifras correspondientes a 1989, en todas las
subregiones hubo una disminucidén general en la tasa de incidencia, a
pesar de la existencia de afios epidémicos. En el transcurso del tiempo,
la tasa de mortalidad disminuyé en mayor medida que la de morbilidad
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debldo, tal vez, al incremento de la cobertura de vacunacidn de los
grupos de menor edad. Como consecuencia de esta mayor cobertura en algu-
nos paises se ha alargado el perfiodo entre una y otra epidemia.

La cobertura de vacunacién deficiente, particularmente en las
dreas periurbanas y zonas rurales remotas, ha sido el obstaculo principal
para la eliminacién del sarampién en las Américas, pero ademds, la vacuna
que gse usa cominmente no permite eliminar la enfermedad. Los nifios meno-
res de un aflo no pueden ser protegidos eficazmente; debido a que los
anticuerpos protectores maternos disminuyen lentamente los lactantes no
se benefician de los efectos de la vacunacidn hasta los nueve meses de
edad, momento en que pueden desarrollar una respuesta inmune protectora
frente a la vacunacién. Cuando se disponga en cantidad suficiente de la
nueva vacuna Edmonston—Zagreb de alta concentracidm, se podra proteger a
los niffos mediante la vacunacidén a la edad de seis meses.

Para poder erradicar el sarampidén de las Américas seri necesario
lograr la cobertura total, vacunando a todos los niffos entre las edades
de 9 meses y 14 afios. En consecuencia, para esta poblacidn de aproxima-
damente 150 millones de personas y con un costo de vacuna estimado en
US$0,12 por persona, la Inversidn inicial sélo por concepto de vacuna
sera de $18 millones. Posteriormente, el costo anual ascenderd a aproxi-
madamente $1,8 millones. Estas estimaciones no incluyen el costo del
refuerzo de la vigilancia, los servicios del laboratorio y las activi-
dades de promocidén. Debido a que ya existe la mayor parte de la infra-
estructura de inmunizacidén, los costos adicionales del programa no serian
muy elevados; no obstante, habrid que establecer estimaciones mis precisas.

En 1978, los Estados Unidos de América se fijaron como meta
eliminar el sarampidén para 1982. Si bien no se ha alcanzado esta meta,
los esfuerzos han contribuido a reducir el nfimero de casos notificados.
En América Latina, Cuba se ha propuesto como meta eliminar la enfermedad

para 1990; Costa Rica para 1993 y los paises del Caribe de habla inglesa
para 1995.

Treponematosis no venéreas

Existen tres enfermedades de este tipo——el piidn, la sifilis
endémica y la pinta. Las campafias masivas de tratamiento con penicilina,
que fueron auspiciadas por la Fundacién Rockefeller, la OPS, la OMS y el
UNICEF, han reducido considerablemente la incidencia de las treponema-
tosis endémicas. No hay datos confiables sobre las tasas actuales de
prevalencia; la pinta se encuentra {nicamente en algunas partes de
Centroamérica, México y Colombia, en tanto que se han notificado pequefios
focos de pidn en Colombia, Ecuador, Guayana Francesa y Guyana.

En la actualidad no se dispone de un plan regional estructurado o
coordinado para erradicar esas enfermedades, si bien existe la tecno-
logia aproplada para el tratamiento y en teoria la erradicacién es
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factible, siempre que se puedan movilizar los recursos financieros ¥
politicos necesarios,

Oncocerciasis

Aun cuando la subnotificacidn de casos de oncocerciasis en la
Regién es considerable, se sabe en forma concluyente que la enfermedad
es endémica en seis paises: Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México
y Venezuela. Las estimaciones brutas actuales indican que esos paises
tienen aproximadamente 100.000 casos clinicos, con una evidente transmi-
sién focal. El mayor niimero de casos de oncocerciasis se encuentra en
Venezuela y Guatemala, que tienen 47.000 y 35.000 casos, respectiva-
mente. No se dispone de informacién en cuanto a la verdadera extensidn
de las 4reas endémicas en esos paises, en parte porque solo se lleva el
registro de los pacientes en estado avanzado de la enfermedad, es decir,
con pérdida efectiva o imminente de la vista, y en parte también porque
no existen criterios diagndsticos uniformes.

Puesto que el hombre es el {inico huésped definitivo de Onchocerca
volvulus, la oncocerciasis es una de las pocas enfermedades parasitarias
que en teoria se podria erradicar. Sin embargo, hasta hace poco los
escasos recursos terap@uticos disponibles eran motivo de que se
considerase muy improbable 1la erradicacidén de la enfermedad. Las
principales Fformas de control se han centrado en el vector, la
extirpacidén quirdrgica de los nédulos y el tratamiento poco eficaz con
medicamentos filaricidas.

Con la introduccidn de la ivermectina, un antihelmintico original-
mente desarrollado para ser usado en los animales, es ahora posible dete-
ner la transmisidén en los focos conocidos, y tal vez llegar a prevenir
alglin dia la ceguera, una de las manifestaciones méds graves de esta
enfermedad. La ivermectina es un microfilaricida especifico de facil
administracidén, tiene pocos efectos secundarios y se distribuye en forma
gratuita a los paises donde la oncocerciasis es endémica,

Con regimenes de tratamiento eficazmente disefiados es posible
reducir la transmisidén local, si bien pueden transcurrir 20 afios hasta
que el pardsito adulto muera de manera natural; por lo tanto, las pers-—
pectivas inmediatas de erradicar por completo la enfermedad solamente
mediante este método no son muy prometedoras. Es evidente que las posi-
bilidades de éxito seran mayores si se establecen programas simultéineos
para el control del vector.

Tétanos neonatal

El hecho de que todavia exista el tétanos neonatal es indicio de
deficiencia en los servicios de salud, puesto que son bien conocidas las
estrategias y tecnologias principales para prevenir esta enfermedad.
Entre esas estrategias se incluye la inmunizacidén con toxoide teténico,
combinada con una atencidn adecuada antes del parto y durante el mismo.
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Aunque se observa la tendencia a que disminuya el ndmero de casos,
en 19%88 se notificaron aproximadamente 1.300 casos en la Regidn, y se
estima que esta cifra representa solamente entre el 10 y el 20% del
ndmero real. Los estudios efectuados en 1988 mostraron que el 79% de los
casos ocurrié en 9% de las unidades geograficas encuestadas en 11 paises.
El 58% de esos casos ocurrid en 4dreas urbanas y el 78% correspondié a
nifios de madres que tenian por lo menos dos hijos, y que presumiblemente
habian acudido antes a los servicios de salud.

En 198Y la Asamblea Mundial de la Salud examind el progreso que se
habia logrado en el Programa Ampliado de Inmunizacién y, consilderando los
retos que era necesario encarar durante el decenio de 1990, insistid en
la erradicacién mundial del tétanos neonatal para 1995, una meta que
también ha sido aceptada y ratificada por la OPS.

Aunque no se ha iniciado una campafia regional especifica, algunos
paises, especialmente en Centroamérica, han intensificado sus esfuerzos.
La estrategia principal consiste en vacunar a las mujeres en cualquier
ocasién en que concurren a los servicios de salud, prestando especial
atencién a las A4dreas donde el riesgo es mayor. Los datos preliminares
indican que se puede lograr una rdpida reduccién en la incidencia, aunque
no sea posible hablar de la total erradicacidén de la enfermedad. El
organismo (. tetani se encuentra en casi todas partes y la falta de este-
rilizacidén en los procedimientos siempre representard un riesgo para los
recién nacidos no protegidos.

LeEra

La lepra es endémica en todos los paises de América, con excepciédn
de Chile. Mo se cuenta con datos exactos sobre la prevalencia de 1la
entermedad, pero se estima que entre 1984 y 1986 hubo un total de 336,000
casos de lepra en las Américas. Lkl Brasil tiene el 70% de todos los
casos de la Regidn; desde 1970 se ha registrado un aumento de 6,9% en la
tasa por 1.000 habitantes y en el periodo de 1980 a 1985 se
diagnosticaron 110,000 nuevos casos.

No se vislumbran perspectivas inmediatas de erradicar la enfer-
medad. No se dispone de un método probado de prevencién primaria, y los
programas de control se basan en el diagndstico precoz y la terapia efi-
caz con miltiples medicamentos. La terapia previene las discapacidades y
reduce la prevalencia y la fuente de infeccidn, con lo cual disminuyen
las posibilidaades de transmisidén; sin embargo, el desconocimiento de la
duracién del periodo de incubacién y de los aspectos principales de la
epidemiologia de la enfermedad hacen que sea virtualmente imposible
prever cuando se podrd ser erradicada.
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Rabia urbana

En vista de que los perros son los causantes de mis del 90% de los
casos de rabia urbana en el hombre y de que se dispone de la tecnologia
necesaria para interrumpir la transmisidén, la Regién se ha fijado la meta
de eliminar la enfermedad. En la 111 Reunidén Interamericana a Nivel
Ministerial de Salud Animal (RIMSA 111), celebrada en 1983, se aprobd una
resolucidén en la que se pidié a la OPS que coordinase un programa regio-
nal para el control y eliminacidn total de la rabia urbana.

Durante el periodo 1970-1979 el promedio anual de casos de rabia
humana fue de 289%; entre 1980 y 1983, llegd a 319, y entre 1984 y 1987,
bajé a 219. Esta dltima cifra no revela el hecho de que en cada uno de
los afios de ese cuadrienio se observé una constante reduccidn en el nime-
ro de casos, que disminuyeron a 175 en 1987 y a 148 en 1988. En 1989, en
21 paises no se notificé ningdn caso de rabia. México y el Brasil son
los paises con el nlmero mis alto de casos; en 1988 entre ambos
notificaron el 55% del total. Sin embargo, durante 1989 en el Brasil no
se notificaron casos de rabia en las grandes ireas urbanas como Rio de
Janeiro y Sao Paulo,

Entre las principales actividades 1llevadas a cabo en virtud del
plan para la eliminacién de la rabia se incluyen la vacunacidn masiva de
la poblacién canina, la estratificacién epidemiolégica de la enfermedad
con 1dentificacién de los focos que requieren atencién especial y el
tratamiento médico de aquellas personas que han estado expuestas a la
enfermedad.

Se han movilizado considerables fondos extrapresupuestarios para
un programa en Centroamérica, y se han alcanzado resultados satisfac-—
torios mediante el fortalecimiento de los programs nacionales. No
obstante, debido al lento progreso en otros paises, la OPS ha intensifi-
cado su cooperacidén técnica y ha iniciado una etapa de ataque final en
los esfuerzos por eliminar la enfermedad. Ademds de 1las campafias de
vacunacién y el tratamiento de las personas expuestas, se presta mayor
atencién al desarrollo de un sistema de vigilancia epidemidlogica més
ripido y confiable, En esta etapa final de los esfuerzos, el Centro
Panamericano de Zoonosis constituye un recurso vital.

Los problemas principales en la ejecucién del Plan Regional de
Accién han sido las dificultades en lograr que todos los paises esta-
blezcan y mantengan programas de control y en obtener los recursos finan-
cieros necesarios, especialmente para la adquisicién de las vacunas.

5i se prosigue el programa actual y se logra el adecuado nivel de
compromiso politico, deberia ser posible alcanzar la meta de eliminar la
rabia urbana para 1991.
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Fiebre aftosa

Hace ya mucho que los paises de América tienen pleno conocimiento
de los etectos politicos y econdmicos de la fiebre aftosa; la creacidn
del (entro Panamericano de Fiebre Aftosa en 1951 fue la respuesta a esas
inquietudes., En 1972 se establecid la Comisidén Sudamericana para la
Lucha contra la Fiebre Aftosa (COSALFA), que ha realizado una importante
tarea en lo que atafie a la coordinacidn, promocién y evaluacién de los
programas de control de la enfermedad.

En lo que respecta a la fiebre aftosa los paises se pueden dividir
en tres grupos:

- Aquellos que estdn libres de la enfermedad y que nunca han
notificado casos: los paises de Centroamérica y Panami;

- Aquellos donde han ocurrido brotes, pero que han eliminado 1la
enfermedad: Estados Unidos de América, Canada, México, las
Islas del Caribe, Guyana, Suriname, Guayana Francesa y Chile.

- Aquellos en los que existe la infeccidn: Argentina, Bolivia,
brasil, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela.

En 1987, la V Reunidén Interamericana a Nivel Ministerial de Salud
Animal (RIMSA V) resolvié erradicar la enfermedad de las Américas para el
afio 2000, y en 1988 el Comité hemisférico para la Erradicacién de la
Fiebre Aftosa (COHEFA) prepard un Plan de Accién Regional para la erradi-
cacidén de esa enfermedad.

Las estrategias basicas que se utilizarin comprenden:

La vacunaclién, basada en el conocimiento de la epidemiologia de
la fiebre aftosa y en la definicidén de los diferentes eco-
sistemas en los que existe la enfermedad;

- bkl desarrollo de una vacuna eficaz, particularmente del tipo de
coadyuvante oleoso;

- Un sistema regional unificado de vigilancia epidemiolégica;

- La organizacidén de criterios subregionales afianzados en proyec-
tos concretos y convenios formales entre paises;

- la participacién activa de los grupos interesados, como los

eriadores y comerciantes de ganado y las industrias de productos
lacteos.

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa del Programa de Salud
PGblica Veterinaria de la OPS actila como punto focal del programa de

erradicacidén, y como secretaria de diferentes organizaciones subregio-
nales, como COSALFA.
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Las perspectivas de lograr el objetivo parecen prometedoras, siem-—
pre que los gobiernos nacionales acepten el programa.

CARACTERISTICAS COMUNES DE LOS CRITERIOS EN QUE SE BASA LA ERRADICACION
DE ENFERMEDADES

Entre los criterios comunes adoptados para el establecimiento de
programas de erradicacién y eliminacién de enfermedades se encuentran los
siguientes:

— Definici6n de las bases cientificas sobre las cuales se pueden
apoyar las actividades de erradicacién o eliminacidn. Esto
incluye el estudio cuidadoso de la disponibilidad de medidas de
control sencillas, eficaces y poco costosas y de las posibili-
dades de aplicarlas.

- Diagndstico de la situacién. Esto entrafla la recopilacién de
informacidn sobre la prevalencia, la incidencia, la mortalidad,
la wmorbilidad, la distribucidn, las caracteristicas ecolégicas,
los determinantes politicos, sociales y econdmicos, y la impor-
tancia de la enfermedad. El comportamiento de la enfermedad en
el transcurso del tiempo y la relacidn entre los costos y bene-
ficios de las actividades de erradicacién/eliminacidén son datos
importantes.

- E1 establecimiento de un sistema eficaz de vigilancia basado en
las caracteristicas epidemioldgicas conocidas de la enfermedad.

- La evaluacién de la eficacia de la infraestructura, particular-
mente de los servicios de salud en el nivel de pais, en funcidn
de los recursos humanos, materiales y de organizacidén que se
requieren para iniciar y sostener los esfuerzos de erradicacidn
y mantener los resultados alcanzados,

~ La promocidn y el establecimiento de convenios fronterizos
bilaterales y multilaterales.

- La movilizacidén de 1los recursos politicos y populares que se
necesiten para llevar adelante las actividades fundamentales.

FUNCION DE LA OPS

La funcidén de la OPS serd suministrar cooperacién técnica a los
paises que han decidido llevar a cabo esfuerzos individuales o regionales
de erradicacidén/eliminacién. Los Centros Panamericanos proporcionaridn el
apoyo esencial con respecto a las enfermedades dentro de su &rea de
competencia. Entre los aspectos de la cooperacidén técnica aplicables a
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este ejercicio y que toman en cuenta los criterios mencionados se encuen-
tran los sigulentes:

Movilizacidn de recursos

Con base en la situacién epidemioldgica y del criterio propuesto
para la eliminacién o erradicacién de enfermedades, 1la OPS puede
suministrar informacién con respecto a los recursos que se necesitan en
las etapas de 1iniciacidén y mantenimiento de las actividades. Esta
Informacién indicari claramente qué recursos se requieren y de cudles se
dispone en el pais, asi como aquellos que se deberin obtener de fuentes
eXxternas. La OPS asesorari a los Goblernos Miembros en cuanto a los
mecanismos que corresponde aplicar para coordinar los recursos prove-
nientes de otras fuentes como parte del esfuerzo nacional.

Provisidn de informacidn

La OPS, ya sea por conducto de su propio personal, ¢ con la coope-
racién de expertos en forma individual o en grupos de trabajo,
recogerd la iInformacidn clentifica necesaria para sefialar a los
paises la factibilidad de los esfuerzos de erradicacidén. Esta
tarea abarcard lo siguiente:

- Andlisis detallado de la epidemiologia de la enfermedad, inclui-
das las tendencias de la morbilidad y la mortalidad;

- Estudio de la eficacia de los medios de control disponibles y de
la Factibilidad de su aplicacidn;

- Asesoramiento sobre los métodos y sistemas mis adecuados de
vigilancia, fundamentales para el &xito de los esfuerzos de

erradicacién o eliminacién de la enfermedad.

Desarrollo de politicas, planes y programas

La OPS apoyard el desarrollo de planes de accidén nacionales ¥
regionales. Esos planes deben incluir las estrateglas que se adoptarén,
la justificacién técnica de los recursos que se necesitan, las posibles
fuentes de las que se los podrid obtener, los mecanismos de coordinacidn
que se requieren, los criterios de gestién y los procedimientos de
evaluacidén que se han de establecer.

Es de importancia fundamental considerar el efecto de esos
esfuerzos sobre los servicios de salud existentes: si es posible
incorporar ficllmente las actividades de control en esos servicios, o si
los crlterios especiales adoptados y 1los sistemas establecidos
contribuyen a debilitarlos en lugar de fortalecerlos. Se considera que
esto Gltimo es lo que ha ocurrido con algunos programas verticales de
control. Las actividades de erradicacién, gracias a su capacidad de no
pasar 1lnadvertidas y de atraer recursos, deben ser vistas como mecanismos
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que sirven para fortalecer la infraestructura bisica de salud y favorecer
criterios tales como la descentralizacidn y el fortalecimiento de los
sistemas locales de salud.

Investigaciones

La OPS puede estimular, por lo general con la colaboracidén de
otros organismos, las investigaciones necesarias para acelerar los
esfuerzos de erradicacidén. Este tipo de investigacién es especialmente
de caricter operativo, puesto que si se requieren investigaciones bisicas
considerables sobre la causa de una enfermedad, es poco probable que esa
enfermedad pueda ser considerada como erradicable. También se realizarin
investigaciones sobre los aspectos econdémicos de diversas estrategias de
control, asi como el anilisis de la relacidén costo-beneficio en las acti-
vidades de erradicacidén o control.

Adiestramiento

La OPS brindari el adiestramiento necesario para uno o todos 1los
aspectos de los esfuerzos nacionales o subregionales de erradicacibn,
particularmente en lo que se refiere a la planificacidn, vigilancia,
ejecucién y evaluacién de proyectos y programas, asi como la capacitacidn
necesaria en la direccidn administrativa.

CONCLUSIONES

No hay duda de que en los {iltimos afios la Organizacidén ha avanzado
con cautela en lo que se refiere a proponer enfermedades para la erradi-
cacién regionmal. Esto es fundamental porque, si bien es cierto que son
muchos los beneficios que se pueden derivar de los esfuerzos que tienen
éxito, y que la voluntad de intentar esos esfuerzos es en si misma digna
de todo elogio y sumamente provechosa para el sector salud, también lo es
que el establecimiento de metas sin tomar en cuenta la realidad de los
hechos puede ser motivo de desprestigio para la salud piblica y su
priactica. Las bases cientificas de los esfuerzos de erradicaciém deben
estar firmemente afianzadas.

No se recomienda que la Organizacidén emprenda de manera inmediata
otros esfuerzos regionales de erradicacidn, tratando de establecer metas
nuevas y concretas para enfermedades especificas. Mas bien, se reco-
mienda que durante el afio venidero la OPS, en colaboracién con 1los
Gobiernos Miembros y habida la cuenta de los esfuerzos internacionales en
ejecucidn, acometa un plan integral de trabajo que abarque las siguientes
actividades:
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a) Ekvaluacién del progreso alcanzado en el logro de las metas para

erradicar las enfermedades cuya erradicacién/eliminacién ya se
ha previsto (Cuadro 11)

Cuadro 11

Progreso en el logro de la erradicacién/eliminacién

Fecha de Fecha Plan de Obstdculos
Entermedad decisién limite ejecucidn principales
Poliomielitis 1685 1990 Si Ninguno
1étano neonatal 1989 1995 ST Eficiencia
de los servicios
Rabia urbana 1983 1991 Si Recursos financieros
Fiebre aftosa 1989 2000 Si Mantenimiento de un
compromisc politico
sostenido
Sarampidén (Caribe 1989 1595 No Recursos
de habla inglesa) financieros

En consecuencia, 1la OPS presentard a la consideracién de los
Cuerpos Directivos en su préxima reunién, un informe detallado de 1la
situacién de las actividades para erradicar/eliminar las enfermedades que
se muestran en el Cuadro 1I. En ese informe se indicard inter alia la
sltuacidén epidemioldgica en los paises, el estado de desarrollo de los
planes nacionales y regionales, la medida en que se han utilizado los
criterios comunes antes mencionados, las limitaciones a la erradicacién/
eliminacién de dichas enfermedades y los esfuerzos que se han realizado
para superarlas. ‘lambién, se especificard la cooperacién técnica que la
OFS ha suministrado en esta Adrea.

b) Ekstablecimiento de mecanismos para determinar la factibilidad
de erradicar/eliminar en el plano regional las enfermedades que
adn no han sido previstas como objetivo, pero que se consideran
susceptibles de erradicacién o eliminacidn, como la oncocer-
ciosls, la lepra, el sarampién, las treponematosis no venérea y
la defiriencia de yodo

La OPS establecerd mecanismos de enlace con los otros organismos e
instituciones que participan en los esfuerzos de erradicacién/eliminacién
de entermedades, e informard a los Cuerpos Directivos sobre las medidas



CE105/18 (Esp-.)
Pagina 15

que se hayan tomado para instituir esos mecanismos. Para ello, se
estudiard y documentarid fehacientemente la factibilidad cientifica,
epidemioldgica, politica y de organizacién de todos los esfuerzos de
erradicacidén/eliminacidn. Posiblemente, habri que convocar a los grupos
especiales de trabajo para que recojan la informacién pertinente y
sinteticen en propuestas y recomendaciones las diferentes consideraciones
sobre la factibilidad. De ese modo, se podridn adoptar decisiones con
respecto a la adopcidén de metas regionales y las fechas en que han de ser
alcanzadas.

Lo que precede se refiere principalmente a las metas regionales y
no a las actividades especificas de los paises para eliminar o controlar
enfermedades. En esos casos, la OPS suministrari la més amplia coopera-
cidén técnica posible, segiin se ha indicado. Se estimularan los esfuerzos
nacionales o subregionales, ya que gran parte de la experiencia recogida
puede ser aprovechada en los futuros esfuerzos por establecer iniciativas
regionales. Como se sefialéd en la Conferencia Internacional de 1980, si
bien la eliminacidén es reversible por la posibilidad de que la infeccidn
sea introducida desde otras 4reas, es importante haberla alcanzado,
aunque sea temporalmente, porque ello demuestra que, en Gltima instancia,
es posible lograr la erradicacién completa en todo el mundo.



