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PLAN DE ACCION PARA LA ERRADICACION DE LA TRANSMISION AUTOCTONA DEL
POLIOVIRUS SALVAJE

Este informe del Director (Documento CE10l/8) se presenté a la
10la Reunién del Comité Ejecutivo. El  informe trata del progreso
alcanzado por el PAI y su meta de erradicacién de la poliomielitis de las
Américas para 1990. Sefiala que el impulso, el interés y el compromiso
por parte de muchos pafses parecen estar en consonancia con el logro de
las metas fijadas para el programa. Las estrategias para la erradicacidn
de la poliomielitis siguen siendo las mismas:

a) Lograr y mantener altos niveles de cobertura de vacunacién;
b) Vigilancia intensiva e investigacidn activa de casos;
c¢) Control agresivo de brotes.

El informe presenta las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor
del PAI y hace hincapié en el hecho que las estrateglas para aumentar la
cobertura en los pafises donde la poliomielitis es endémica deben incluir
la organizacién de por lo menos dos dfas nacionales de vacunacién para
asegurar el logro de un alto nivel de inmunidad y la interrupcidn de la
transmisién. Ademds, sugiere que tendrdn que desarrollarse sistemas de
vigilancia y apoyo a los laboratorios a un ritmo mfs acelerado si se ha
de detectar e investigar rdpidamente los casos sospechosos y probables de
poliomielitis.

El Comité Ejecutivo tratd el informe en detalle, expresando
satisfaccidn en relaciém a las mejoras logradas, en particular en el
campo de la vigilancia de la enfermedad y del monitoreo de la cobertura
de inmunizacidén a cada nivel municipal en la mayoria de los paises de la
Regidn. Se creyS que este indicador también serd muy Gtil para el
proceso de reasignacién de recursos al nivel local asi como para el
fortalecimiento de los sistemas de informacién de la infraestructura de
los servicios de salud. El uso de este indicador ayudari a determinar
las mejores estrategias complementarias a ser empleadas por los servicios
de salud locales para mantener cobertura de inmunizacién a altos niveles,
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El Comité expresé inquietud especifica sobre dos puntos
principales:

a) Que los paises en los que la poliomielitis todavia es endémica
no estdn manteniendo continuidad en la implantacién de
estrategias que puedan asegurar la interrupcién de la
transmisién y, por otra parte, algunos de ellos no estdn
aprovechando la oportunidad que ofrecen los dias nacionales de
vacunacidn para incluir otras vacunas del PAT;

b) Que el apoyo de los laboratorios al progfama todavia mno es
completo ¥y que no se estdn enviando todas las muestras de casos
probables por la red de laboratorios de referencia.

Al cerrar el debate, el Director recalcd que se necesitarin
esfuerzos adicionales si el Hemisferio ha de lograr la meta, que sin duda
es realizable, y expresd la esperanza de que los paises que se estén
atrasando tomen las medidas necesarias para mejorar sus programas, en
particular ahora que hay recursos disponibles para seguir con el
programa. El Director sefialé que con el logro de esta meta, las Américas
marcardn el camino para otras medidas en el control de enfermedades y en
otras esferas de los servicios de salud.

Finalmente, el Comité Ejecutivo adopté la Resolucidn VII sobre el
tema en su sexta sesién plenaria, como sigue: -

LA 10la REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe sobre el progreso alcanzado en la
ejecucién del Plan de Accién para la Erradicacidén del Poliovirus Salvaje
de las Américas para 1990,

RESUELVE;

Recomendar a la XXXIII Reunién del Consejo Directivo la aprobacidén
de una resolucifin en los siguientes té&rminos:

LA XXXIII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado y revisado el informe sobre el progreso en
la ejecucién del Plan de Accién para la Erradicacién del Poliovirus
Salvaje de las Américas para 1990, presentado por el Director;

Observando con satisfaccién que la mayorfa de los paises han
preparade planes quinquenales que esbozan las actividades a
llevarse a cabo y el cdlculo de los costos del programa, con
identificacidén de fuentes de financiamiento nacionales e
internacionales;
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Preocupada porque muchos paises no han realizade suficilente
progreso hacia la implantacidén de las estrategias esbozadas en el
Plan de Accidén, que otros no han mantenido las estrategias con el
transcurso del tiempo ¥y que la cobertura de inmunizacién sigue
siendo criticamente baja en varios de ellos, ¥y

Reconociendo que restan mencs de tres afios antes de la fecha
proyectada para la erradicacidén del poliovirus salvaje de las
Am&ricas y que queda mucho por hacer, '

RESUELVE:

1. Agradecer a la USAID, el BID, el UNICEF, el Rotary
Internacional y la CIDA/CPHA el nivel de cooperacién y coordinacidn
logrado entre si mismos ¥y con los Paises Miembros de la OPS al
llevar a cabo la campafia para erradicar la poliomielitis de las
Américas para 1990.

2. Instar a todos los Paises Miembros a que realicen todos los
esfuerzos posibles para llevar a cabo 1los planes nacionales de
acciféu que han adoptado siguiendo las normas generales del Plan
Regional de Accién y las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor
(GTA).

3, Acelerar y reforzar los trabajos de la red de laboratorios
para asegurar el respaldo viroldgico a las actividades de
diagndstico, vigilancia y control en los programas de los Paises
Miembros,

4., Recalcar que para que se logre el objetivo de erradicacidn
de la poliomielitis, las siguientes acciones criticas requieren
atencidén inmediata y permanente por parte de los Paises Miembros:

4.1 Los paises donde 1a poliomlelitis todavia es endémica
deben:

a) Instituir por lo menos dos dias naciocnales de
vacunacién al afic como parte de sus programas
nacionales de vacunaciénj;

b) Utilizar estos dias naclonales de vacunacifn para dar
la VOTP asi como otros antigenos del PAI para que
aumente la cobertura general de este Programa;

c) Continuar este método hasta que se logre y se
certifique la erradicacién de la poliomielitis, y se
mantenga una alta cobertura del PAI,
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Los paises en los que la polioc no es endémica deberédn
velar por el mantenimiento por todo el pais de un elevado
nivel de inmunizacidn.

Todos logs Paises Miembros deben:

a) Vigilar la cobertura de inmunizacidép al nivel de las
unidades politico-adwinistrativas mls pequefias;

b) Tomar medidas especiales para mejorar los indices de
inmunizacién en nifiocs menores de un afio de edad en las
zonas en que la cobertura con la VOTP es inferior a 90Z
en este grupo de edad, empleando este indicador como
medida del funcionamiento de 1la infraestructura de
salud y como base para la reasignacién de recursos,

Se deben reforzar los sistemas de vigilancia para detectar
todos los casos de pardlisis fliccida aguda:

a) Todos los casos de parédlisis £fliccida aguda que se
produzcan en personas menores de 15 afios de edad se
deberin considerar comc casos de emergenciz nacional y
se deberdn investigar inmediatamente para determinar si
constituyen casos de poliomielitis;

b) Se deben establecer medidas especiales de control com
carfcter inmediato en todos los casos clasificados como
probables casos de polio;

c) Todos los casos que se clasifican como casos probables
de polio se deben notificar cuante antes al nivel
internacional y se deben enviar especimenes de
inmediato a 1los laboratorios de referencia designados
para su pronto ¥y preciso examen.

Solicitar que el Director proporcione un informe sobre las

actividades de este plan a la XXXIV Reunién del Consejo Directivo

en 1989,

g6lo un afio antes de la fecha proyectada para el logro de

la meta de erradicacidén de polio.

Anexo
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En este informe sobre la labor cumplida que presenta el Director sme examina
la situacién concreta del Programa Ampliade de Inmunizacién (PAI) en las Améri-
cas ¥y los esfuerzos desplegados por los Paises Miembros para erradicar la trans-
nmisién del poliovirus salvaje del Hemisferio Occidental para 1990, Se indica
que faltan menos de tres afios para la fecha proyectada de erradicacidén y que
debe realizarse un magno esfuerzo si se pretende alcanzar los objetivos.

Se recalca que el entusiasmo, interés y compromisc de muchos paises parecen
coincidir con €l trabajo por el logro de la meta de erradicar la poliomielitis
para 1990. Sin embargo, no existe ese compromiso en todos los paises y algunos
elementos criticos del programa no se han aplicado adecuadamente.

El informe sefiala gue la estrategla general del programa para la erradica-
cién de la poliomielitis permanece la misma: a) logro y mantenimiento de una
alta cobertura de vactunacién} b) vigillancia intensiva e Iinvestigacidn de casos
activos, ¥ ¢) control dindmicoe de brotes.

Se resumen las recomendaclones del Grupe Técnico Asesor (GTA) de la OP3-PAI,
en las gue sme recalca gue para lograr una alta cobertura de vacunacion asun
resulta adecuado el Plan de Accldn para la Erradicacldén de la Poliomielitie de
las Américas para 1990, aprobado por la XXXI Reunidn del Consejo Directive de la
OP5 en 1985. El1 Plan de Acclén sefiala que los paises que siguen registrande
peliomielitis endémica deben celebrar, de ordinario, por lo menos dos veces al
afic con intervalos de 6 a 8 semanas, dias naclonales de vacunacién con la vacuna
oral trivalente contra la poliomielitis (VOTP), para asegurar un aumento rapido
de 1a cobertura ¥ la interrupcién de la transmisién del poliovirus salvaje. Se
deberia aprovechar esta oportunidad para incluir otras vacunas, comc la DPT, el
toxoide tetdnico (IT) ¥ la antisarampionosas, con el fin de ampliar la cobertura
general del PAI.

Finalmente, el informe sugiere que los sistemsas de vigilancia deben conce-
birse de tal forma que permitan obtener informacién de todas las unidades de
galud donde es probable que se observen casos de poliomielitis y qQue deben pre-
sentar informes semanales, independientemente de sl se han observado casos, ¥
recalca le importancia del apoyo de laboratorio para que las muestras que se
recojan y despachen en forma oportuna y adecuvada se traten y anallcen
correctamente,

Por consigulente, los adelantos logrados hasta el momento sefialan que las
metas del PAI de inmunizacién universal de los nifios y la erradicacién de la
poliomielitis son alcanzables tal como lo establece la Resoluciép CD31.R22 de la
XXXI Reunidén del GConsejo Directive de la OPS, pero que serén necesarios los
esfuerzos concertados de los Paises Miembros sl se pretende alcanzar la meta
para 1990, En vists de esta situacién, se solicita al Comité Ejecutivo que, en
su 10la EReunién, examine minuciosamente este informe sobre la laber cumplida,
considere la mejor manera de alentar a cada Paig Miembro a que consolide sus
esfuerzos y recomiende al Consejo Directive que apoye las recomendaciones del
Grupo Técnico Asesor (presentadas en la Seceién 4 de este informe).

PLAN DE ACCION PARA LA ERRADICACION DE LA TRANSMISION AUTOCTONA DEL VIRUS
SALVAJE DE LA POLIOMIELITIS DE LAS AMERICAS PARA 1990
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PLAN DE ACCION PARA LA ERRADICACION DE LA TRANSMISION AUTOCTONA DEL
VIRUS SALVAJE DE LA POLIOMIELITIS DE LAS AMERICAS PARA 1990

1. Introduccién

El Programa Ampliade de Inmunizacién (PAI) en las Américas
continta avanzando hacia la meta de proveer inmunizacién a todos 1los
nifios de la Reglén en 1990 y de erradicar la transmisidén autéctona del
poliovirus salvaje de este Hemisferio para esa fecha.

Las principales actividades cumplidas actualmente a nivel regional
v de loz paises estédn relacionadas con la aceleracldn de los programas de
inmunizacién y el fortalecimiento de sistemas de vigilancia para
deteccién inmediata de casos sospechosos de poliomielitis, investigacidén
de casos y aplicacién inmediata de medidas de control.

La coordinacién entre las entidades que apoyan el programa en las
Américas, es decir la 0P8, el UNICEF, la USAID, el BID y el Club Rotario
Internacional y, desde fines de 1987, la Asociacién Canadiense de Salud
Piblica ha coadyuvado a 1la introduccidén de programas regionales ¥y
nacionales. Los grandes esfuerzos desplegados en los paises en el campo
de planificacién de programas y andlisis financiero llegaron a producir
planes nacionales de trabajo para el quinquenio 1987-1991 en cada pais de
la Regién. Estos planes constituyen ahora el marco para la ejecucidn de
programas y la coordinacidén interagencial en apoyo de los programas de
los paises.

2. Adelantos logrados hasta la fecha
2.1 Actividades de vacunacién

2.1.1 Cobertura de vacunacién

En la Regién de las Américas las tasas de cobertura de nifios
menores de un ano con la vacuna BCG aumentaron entre 1986 y 1987 y con la
antipoliomielitica, la DPT ¥y 1la antisarampionosa se mantuvieron
aproximadamente en los mismos niveles durante ese periodo (Figura 1 y
Cuadre 1). La cobertura con la wvacuna oral trivalente contra la
poliomielitis (VOTP) ascendié a cerca del 80% por primera vez en 1986 ¥y
se mantuvo en el mismo nivel en 1987.

En la subregidén del Caribe la mayoria de las tasas de cobertura de
los paises con las vacunas DPT y oral trivalente contra la poliomielitis
(VOTP) son iguales o superiores a 80% (Figura 2). En cuanto a la vacuna
antisarampionosa, Jamaica, Guyana, Trinidad y Tabago y las Turcas ¥y
Caicos notificaron tasas inferiores a 50%.

Fn América Central, las tasas de cobertura de vacunacidn con todos

los antigenos del PAI, a excepcién del de la vacuna BCG, registraron una
baja entre 1986 v 1987.
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Cuadro 1

REGION DE LAS AMERICAS, 1987
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DPT Polio
Pais 3ra dosis 3ra dosis BCG Sarampién
b4 % % %
AMERICA LATINA
Argentina - e ere aas
Bolivia 24 28 31 a3
Brasil 56 sl 67 54
Colombia 58 82 80 59
Costa Rica 91 89 81 433,4
Cuba 87 86l 96 99
Chile 93 95 97 92
Ecuador 51 51 85 46
El Salvador 53 57 55 48
Guatemala 16 18 34 24
Haiti 28 28 45 23
Honduras 58 61 66 57
México 62 971 71 54
Nicaragua 43 85 93 44
Panama 73 74 89 78
Paraguay 58 42 66 56
Peru 42 45 61 35
Reptiblica Dominicana 80 79 ens 71
Uruguay e e ‘e ves
Venezuela - e cas .
CARIBE
Anguila 92 99 99 81
Antigua y Barbuda 97 99 - 89
Bahamas s s s .
Barbados 79 68 “as -
Belice 69 69 92 64
Bermuda 89 ’ 89 - 832
Dominica 95 ’ 95 98 87
Granada 80 81 s 77
Guyana 67 77 69 524
Islas Caiméin 90 90 76 912,4
Igslas Turcas y Cailcos 99 99 99 92
Islas Virgenes Britanicas g6 99 77 80
Jamaica 81 82 92 62
Monserrat 96 26 99 782
San Cristdébal y Nieves 96 98 — 91
Santa Lucia 85 86 89’ 81
San Vicente y las Granadinas 97 96 90 91
Suriname 71 70 - 702
Trinldad y Tabago 79 80 — 68

Fuente: Informes de
... No se dispone de
No se suministra
Cobertura basada
Se usa la vacuna
Se usa la vacuna

i

£l B

los paises a la OPS

datos

vacuna a través del Programa
en dos dosis de VOP

MME

MR

Los datos de sarampidn corresponden a nifies de un afio de edad
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En América Central la cobertura varia entre mids del 80% con las
vacunas DPT y antipoliomielitica en Belice, GCosta Rica y Nicaragua y
menos del 40% en Guatemala. Sin embargo, en la Subregién Andina las
cifras de cobertura con la VOTP, la antisarampionosa, la BCG y la DPT han
permanecido invariables y oscilan entre menos del 30% en Bolivia ¥
aproximadamente 60% en Colombia y Venezuela.

En Brasil y México, las tasas de cobertura con la VOTP mejoraron
-considerablemente en 1987, en comparacidén con 1986. Los paises del Cono
Sur (Argentina y Uruguay, datos no disponibles para’ 1987) registran
aproximadamente las mismas coberturas con las vacunas antisarampionosa,
DPT v antipoliomielitica.

En general, los paises de la Regidn estdn mejorande la cobertura
de vacunacién como resultado de la aceleracién del PAI y la celebracidn
de dias nacionales de vacunacién. No obstante, queda mucho por hacer si
los programas nacionales de inmunizacién han de alcanzar la meta del PAI
de proveer servicios de inmunizacidén al 100% de los nifios y las mujeres
en edad fértil para 1990 y erradicar la poliomielitis para esa fecha. En
el plano regional, todavia no se dispone de los datos de la cobertura de
vacunacién de mujeres en edad fértil o embarazadas con el toxoide
tetanico.

2.1.2 Dias nacionales de vacunacién

Durante 1987, 13 paises utilizaron la estrategia de celebrar dias
nacionales de vacunacidén (GCuadro 2).

Para 1988, 14 paises han planificado Dias Naclonales de Vacunacidn
y, como se observa en la Figura 3, se registré un aumento en el numero de
paises que utilizan esta estrategia desde que se inicidé el esfuerzo de
erradicacién de la poliomielitis en 1985.

El Grupo Técnico Asesor (GTA) del PAI recomienda esta estrategia
para aquellos paises con poliomielitis endémica, Se aprovecha 1la
oportunidad que ofrecen los dias nacionales de vacunacién para incluir
los otros antigenos del PAI aumentando, en consecuencia, la cobertura de
inmunizacién de todo el PAI.. Este efecto favorable ya se esta observando
en varios paises, como puede apreciarse en las Figuras 4 y 5, en las que
se observa que también ha aumentado la cobertura con las vacunas
antisarampionosa y DPT en algunas subregiones, y ademds, en la Figura 6,
en la que se sefiala que las tasas de desercidén entre la primera y la
tercera dosis de la vacuna antipoliomielitica se redujeron en El Salvador
de 75% antes de que se iniciaran los DNV a menos de 20%.

2.2 Vigilancia de lags enfermedades

La continua tendencia descendente que se observé en la incidencia
de poliomielitis hasta 1984 se interrumpid a partir de 1985 cuando,
debido a mayores actividades de vigilancia, se registré un aumento en el
nimero de casos notificados (Figura 7 y Cuadro 3).
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FECHAS DEJORNADAS DE VACUNACIONEFECTUADAS Y PLANEADAS PARA 1987

MESES

PAISES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL ACGTSEPTOCT NOV DIC

Bolivia 12 12

Brasil 21 23

Colombia 25
Ecuador 7

Fl Salvador i 1 3

Guatemala

Honduras 25

México 24€ 8¢

Nicaragua 1-4-15 1-5 - 16-17

Paraguay

Peru

Repiiblica Dominicana 22-30 21-25b
Veneruela 9-1% 2741 8 15-14

15

2

4
26

26

14
9-142

.
9
od

20-24¢

2 Fase intensiva

Polio y DPT (menores de 2 afios)
€ Sarampion (mcenores de 2 afios)

La fecha se deja a criterio de cada provincia
¢ Polioy DPT

Sarampidn

Fuente: Telexes enviados a OPS
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Figura 3

NUMERO DE PAISES QUE REALIZARON
CAMPANAS DE VACUNACION ENTRE 1980 Y 1988
REGION DE LAS AMERICAS

16

14

Erradicacion de la pollo

l

12

10

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

Fuente: OPS
« Planeadas



Figuras 4 V_5

COBERTURAS CON VACUNA DPT
REGION ANDINA 1976, 1984, 1986
NINOS MENORES DE UN ANO

Cobertura (%)
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5 0 e e
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Region Andina
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Fuente; OPS

COBERTURAS CON VACUNA ANTISARAMPICNOSA
CONO SUR 1978+, 1984, 1986
NINOS MENORES DE UN ANO

Cobertura (%)
[#]4)

Cono Sur

| JEVES 1984 [11988

Fuente: OPS
* No se dlapane de detos para Chlle
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Figura 6

TASAS DE DESERCION DE LA VOP
EN NINOS MENCRES DE UN Afio
EL. SALVADOR, 1983-1987

100%
90%

80%

70%
80%
50%

40%

30%

20%

10%

1983 1984 1985 1986 1887

Fuente: Ministerio de Salud, El1 Salvador
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Figura 7
MORBILIDAD ANUAL NOTIFICADA PDRﬂPOLIDMIELITIS
Y COBERTURA DE MENORES DE UN ANO CON LA VOP
RECION DE LAS AMERICAS, 1969-1987
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Cuadro 3
CAS0S NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS, POR PAIS,
1984, 1985, 1986 Y 1987%*
REGIOR DE LAS AMERICAS
Pais 1984 1985 1986 1987
Argentina 1 1 - 1
Bolivia 0 0 4 5
Brasil 82 461 612 345
Canada 1 1 - -
Colombia 18 36 64 142
Ecuador - 1 20 7 8
El Salvador 19 10 23 55
Estados Unidos

de América 7 8 2 -
Guatemala 17 29 33 19
Haiti 63 90 34 12
Honduras 76 4 6 19
México 137 148 66 67
Paraguay 3 3 0 -
Peri 102 67 39 54
Republica Dominicana - 2 1 -
Venezuela 9 8 27 68
Total de casos 535 869 933 795

- No se registran casocs
* Los paises omitidos de la lista no han notificado casos de policomieli-
tis desde 1984,

Fuente: OPS
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A fines de 1987, se notificaron 795 casos de poliomielitis en 12
paises en comparacidén con 535, 869 y 933 casos en 1984, 1985 y 1986 en
13, 15 ¥y 13 paises, respectivamente {Guadro 3).

Esta disminucidén del ndmero de casos notificados de poliomielitis
se atribuye a una marcada reduccién de la actividad de la poliomielitis
en el Brasil aunque, a excepcién de Guatemala y Haiti, todos los paises
de la Regidén notifican actualmente un mayor mimero de casos gue el aflo
pasado (Figura 8). Estos cambios se pueden observar en las tasas de
morbilidad por policmielitis calculadas para cada pais (Figura 9).

Puesto que los sistemas de vigilancia aun estan en via de
desarrolle, el intervale entre la aparicién de los sintomas de
poliomielitis y la notificacién del caso todavia se halla por encima del
maximo de dos semanas fijado come indicador de eficliencia de
notificacién, ZEn 1987, la proporcidén de casos notificados dentre de las
dos semanas siguientes a la aparicidn de los sintomas oscild entre 38% en
Colombia y 60% en el Pert (Cuadro 4). De aguellos paises con informacidn
disponible, el Ecuador registra el menor intervalo medio (16 dias) y el
Perii el mayor (44 dias) (Cuadro 5). La demora en la notificacidén se
atribuye prinecipalmente a la notificacién de casos hallados por medio de
biisqueda activa, cuya aparicién no habia recogido el sistema regular de
informacién. La repercusién de la biisqueda activa en el niimero de casos
notificados se puede observar en la Figura 10, en la que el promedioc de
casos notificados en México en las cuatro semanas previas y posteriores a
la busqueda activa aumentd de 1,5 a 3,5.

Un elemento clave del programa de erradicacién, ademds de la
notificacién temprana de casos, es la organizacién de actividades
adecuadas de contencién. Hasta ahora, en la mayoria de los paises,
dichas actividades dejan de realizarse a tiempo ¥y generalmente no cubren
suficiente terreno come para poder detener la circulacidén del poliovirus
gsalvaje., Por ejemplo, en 1987 se realizaron en solo el 26% de los casos
probables de poliomielitis notificados en El Salvador y, por lo comtin, no
cubrieron mds que una zona limitada alrededor de log casgos,

Hasta el momento, la mayoria de los cases se confirman por la
presencia de pardlisis residual 60 dias después de la aparicidén de los
sintomas. En general, se hace un seguimiento de todos 1los casos
notificados para comprobar la presencia de paralisls residual, pero las
demoras en la confirmacién son frecuentes. En el Peri, donde se siguio
observando al 100% de 1los casos mnotificados en 1986, el tiempo
transcurrido entre la aparicidn v la confirmacién de la enfermedad fue de
cuatro meses, en promedio. En el Brasil, el 38% de los casos se confirmd
en un lapso de dos meses y un 39% a los tres meses o mas.

Estos datos sefialan la necesidad de utilizar wvarios indicadores
simultdneamente, con el fin de poder evaluar en la debida forma las
mejoras tangibles en los sistemas de vigilancia y control.

La enfermedad que mds se confunde con la poliomielitis es el
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Este diagndéstico representa por lo
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Figura 8

POLICMIELITIS EN LAS AMERICAS
PROPORCION DE CASOS ROTIFICADOS POR PAIS
1986 y 1987
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Figura 9

TASAS DE MORBILIDAD POR POLIOMIELITIS
REGION DE LAS AMERICAS
1986 y 1987
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Cuadro 4

PROPORCION DE CASOS NOTIFICADOS DENTRO DE LOS 14 DIAS SIGUIENTES A
LA APARICION DE LOS SINTOMAS, 1986 Y 1987 (HASTA LA 3%a SEMANA)
REGION DE LAS -AMERICAS

1986 1987
% %
BRA%** n.d.* 46
COL 46 38
ECU 79 45
ELS 54 41
GUT 60 n.d.*
HON 58 n.d.*
-MEX n.d.* 55
PER 51 60
VEN 47 33

*No se dispone de datos
*%Proporcidn de casos notificados dentre de los
7 dias.

Fuente: OPS

Cuadro 5

INTERVALO MEDIO, EN DIAS, ENTRE LA APARICION DE LOS SINTOMAS
Y LA NOTIFICAGION, 1986 Y 1937 (HASTA LA 39a SEMANA)
REGION DE LAS AMERICAS

1986 1987
COL 25 38
ECU 14 16
ELS 40 26
GUT 25 n.d.*
HON 12 n,d.*
MEX 21 20
PER 58 44

VEN 41 29

*No se dispone de datos

Fuente: OPS
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Figura 10

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITIS
‘MEXICO, 1987 :
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Fuente: Informes de los paises a la OPS
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Cuadro 6

PROPORCION DE CASCS DESCARTADOS CON EL SINDROME DE GUILLAN-BARRE

POR GRUPO DE EDAD
REGION DE LAS AMERICAS

Proporcién de  Grupo de edad (ahos)

de casos

con SGB 0-4 5-9 10-14
BRASIL 15% n.d. n.d. n.d,
(1986)
EL SALVADOR 22% 1 3 0
(1986)
MEXICC 25% 7 4 0
(1986)
COLOMBIA 21% 4 0 0
(1987 hasta semana 38)
GUATEMALA 47% 5 1 2

(1987 hasta semana 42)

Fuente: OPS
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menos un gquinto de logs casos descartados de poliomielitis que se
registran en nifios mencores de cinco afos (Cuadro 6). Para abordar este
asunto, el Director convocé a un grupo de estudio especial y se elaboro
un protocolo de investigacién que pondrdn en prdctica varios Paises
Miembros,

Por otro lado, la disminucidon de la incidencia de sarampidén y de
tos ferina ha continuado desde 1984, aunque debe tenerse mayor cautela al
interpretar los datos sobre estas dos enfermedades pues la vigilancia no
estd tan desarrollada como la de la policmielitis, Sin embargo, la
disminucidn de casos en todas las subregiones es congruente con el
aumentc respectivo de la cobertura de vacunacién indicado anteriormente
(Figura 11).

2.3 Planes nacionales de accién

A medida que se pusc en marcha la iniciativa para erradicar la
poliomielitis en las Américas para 1990, varias instituciones
multilaterales, bilaterales y del sector privado le prometieron su apoyo
decidido. Ademids de la OPS, las entidades que apoyan firmemente el
programa son la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), el UNICEF, el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), el Club Rotario Internacional y, desde 1987, 1la Asociacién
Canadiense de Salud Pahlica. El apoyo es tante politico como financiero,
con un total de mds de US$85 millones comprometidos para un periodo de
cinco afios (Figura 12).

Para asegurar la utilizacién déptima de estos recursos y evitar
repeticidén de esfuerzos, estas entidades formaron un Comité de
Coordinacién Interagencial (CCI) con el objetive de seguir la ejecucién
del programa en el plano regional. ZEste Comité se reunidé dos veces, en
enero y setiembre de 1987, para revisar la evolucidén de las actividades y
tratar cualquier problema que pudiera surgir a nivel regional o de los
paises durante la ejecucién del Plan, Se expidieron comunicados
conjuntos, que cubrieron, respectivamente, la coordinacién general de
programas, los aspectos de comunicaciéon social y varios enfoques
politicos y estratégicos para el programa,

A medida que se contd con los recursos suplementarios generados
por el programa, la programacién y el andlisis financiero de los paises
se convirtieron en temas criticos. Era evidente gque &1 habia de
evaluarse la continuidad del programa, deberia ser posible analizar 1la
repercusién diacrénica de una disminucién de los aportes externos. Fara
ello, se perfeccioné con elementos recibidos de las otras entidades del
CCI una metodologia para programacién nacional del PAI, que habia
evolucionado en 1la OPS desde 1981. Como resultado, comenzaron a
desarrollarse los planes nacionales a partir de enero de 1987.

2.3.1 Metodologia

Los planes nacionales incluyen un informe narrative gque cubre un
quinquenic (1987-1991) y establece los objetivos y metas del programa,
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SARAMPION Y TOS FERINA (1983-1986)
Tasas de incidencia por 100.000 habitantes
Regién Andina
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EL PAI EN LAS AMERICAS
Aportes de organismos externosx
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con estrategias y tdcticas, También contienen un analisis detallado- de
actividades a realizarse durante el primer afio en diversos campos de
accidn  (productos  biolédgicos, cadena de frio, adiestramiento,
comunicacidn social, costos operativos, supervisiom, vigilancia
epidemiolégica, inveastipaciones y evaluacidén). Para cada actividad hay
una produccién esperada y un plazo de ejecucién. Por otra parte, se
determina la responsabilidad por cada actividad y se define el costo
total en funcién de gastos de capital u ordinarios. El costo de la
actividad se analiza de ese modo por fuente de financiacidn (nacional v/o
externa), y los recursos financieros externos se desglosan por
institucidén. Luego se presenta una estimacidn de gastos en cada uno de
estos campos de accidn durante los cuatro afios siguientes.

El plan de accién es elaborado en un principio por las autoridades
nacionales del Ministerio de 8Salud. Una vez que 8se cuenta con un
borradoer, es analizado por el Gobierno y los organismos del CCI, que en
ese momento tienen Jla oportunidad de comentar, hacer sugerencias y
verificar la posibilidad de apoyo financiero ¥ el grado de compromiso por
campo de accién.

Después de estas discusiones y cuando se logra consenso sobre la
factibilidad del plan, se firma un memorando de acuerdo entre el Gobierno
y todos los orpanismos del CCI para la ejecucidn v el apoyo del plan. En
este memorando se esbozan las responsabilidades del Gobierno y de cada
orpanismo del GCI durante el quinquenio que cubre el plan. Por otra
parte, se estipula la celebracion de reuniones trimestrales de los
organismos del CCI con funcionarios del Ministerio de Salud en las que se
puede controlar y adaptar el plan de accidén. Al final de cada afio se
realiza una evaluacidn y se prepara un resumen detallado de actividades
para el siguiente aflo operativo. No todos los paises han firmado el
memoratido ni aprovechan las reuniones trimestrales para coordinar los
programas. Entre ellos se encuentran Chile, Haiti, Jamaica, Panamia y
Venezuela. Es importante notar que esta metodologia se utiliza
actualmente para coordinar y programar otros programas de salud.

2.3.2 Andlisis financiero preliminar

Ya se dispone de datos sobre 20 paises de América Latina y del
Caribe gque han completado el proceso de programaciodn. Estos paises
representan a mas del 96% de la poblacién de América Latina y del
Caribe. Los organismos del CCI comprometieron mas de US$63 millones para
la implantaecidn de estos planes nacionales de accidn.

Agregando los recursos mnacionales, el costo total estimado de
estos planes es del orden de mas de US$450 millones, de los cuales 85%
corresponde a fondos nacionales v 15%, a fondos externos.

La proporcidén de fondos externos oscila entre un minimo de 4% en
el Brasil y un méaximo de 48% en Bolivia y aproximadamente el 75% de estos
aportes estdn relacionados con gastos de capital, en particular, con los
correspondientes a la cadena de frio, transporte, adiestramiento, labora-
torios y comunicacidén social. Cerca del 90% de los costos ordinarios se
cubren con fondos nacionales.
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A excepcién del Club Rotario Internacional, gue costea suministros
de la vacuna oral contra la poliomielitis para cinco afios, y otras entida-
des (que representan menos del 2% de los aportes externos totales}), los
fondos de los demds organismos del CCI, la OPS, la AID, el BID y el
UNICEF se destinan a cubrir los gastos de capital (aproximadamente 65%
del aporte externo total).

Es también interesante sefialar que al disminuir la financiacién
externa en el cuarto afio y nivelarse en el quinto, los gastos nacionales
tienden a aumentar levemente (Figura 13).

Estos datos sugieren que serd necesario continuar con la financia-
cién externa después de 1991, a niveles similares a los que existian antes
de que se iniciara el esfuerzo actual de inmunizacién acelerada. Es tam-
bién importante sefialar gque existe un leve aumento de los gastos naciona-
les hacia el final del quinguenio, lo cual sugiere el compromiso de los
Gobiernos ante el programa y sefiala que los programas se mantendran.

Como se mencionara, este andlisis es preliminar y a medida que con-
tinta el proceso de programacién y evaluacién, serd necesario refinar los
datos. Pero es importante notar el grado de compromise gque han demostradoe
los Gobiernos y las entidades externas hasta el momento, lo cual consti-
tuye una reafirmacién de que las metas del PAT y la erradicacidén de la
poliomielitis de este Hemisferio podrian alcanzarse para 1990.

2.4 Politica v estratepgias

Siguiendo la politica general de proveer inmunizacién a todos los
nifios e interrumpir la transmisién del poliovirus salvaje en las Américas
para 1990, se recomiendan los siguientes enfoques estratégicos para la
ejecucién de programas:

a) Han de subrayarse los temas relaclonados con el impacto del PAI
en la reduccion de las enfermedades, siendo la medida en que se
logre reducir la morbilidad por poliomielitis a cero el indica-
dor mas =zensible del éxito inmediato del programa., En conse-
cuencia, una caracteristica fundamental del plan de accidn es
la utilizacién de la existencia de poliomielitis en un pais
dado como el indicador inmediato de desempefio deficiente del
PAI, v la determinacién de tacticas para acelerar esfuerzos.

b) S8iguiendo estos criterios, los paises de la Regidn se clasifica-
ron en dos grupos principales:

Grupo I: Paiges infectados por poliomielitis (que han notifi-
cado casos autéctonos de la enfermedad en los Gltimos
tres anos).

Grupo II: Paises exentos de poliomielitis (que no han notifi-
cado casos autéctonos de la enfermedad en los ulti-
mos tres aflos). Este grupe se dividié en dos
subcategorias:
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— Grupo II-A: Paises de mayor riesgo (con una cobertura de
vacunacién de menos del 80% de los nifios
mencres de un aflo en alguno de los tres afios
anteriores, en cualquier unidad geopolitica).

— Grupo II-B: Paises de menor riesgo (que han mantenido una
cobertura de vacunacidén de mds del B80% de los
nifios menores de un afio en cada unc de los tres
afios anteriores, en todas las unidades
geopoliticas). '

.Las recomendaciones del Plan de Accién para alcanzar las metas

del programa del PAI, incluida 1la erradicacién de 1la
poliomielitis, variardn de acuerdo con la cobertura de
vacunacién existente en cada pais, el estade de 1la
infraestructura de salud y el grade de actividad de 1la
poliomielitis,

Los dias nacionales de vacunacidén, a celebrarse regularmente
por lo menos dos veces al afio, se recomiendan para paises
clasificades en el Grupo I. S5u éxito requeririd intensa
planificacién 1logistica de la oferta y la demanda y gran
movilizacién social, como lo expresa la "Declaracidén Conjunta
de  OMS/UNIGEF sobre Principios de Planificacién para
Actividades Aceleradas de Inmunizacién", publicada en 1985. En
1987, varios paises del Grupo I como Brasil, Bolivia, Colombia,
Ecuador, Guatemala, Haiti, México, Paraguay, Peri y Venezuela
dejaron de celebrar DNV o de utilizar todes los antigenos del
PAT en los DNV, por lo que perdleron esta oportunidad de
aumentar la cobertura general del PAI,

La utilizacién de la estrategia de celebrar dias nacionales de
vacunacién o de tacticas similares, que constituyen la clave
para la erradicacién de la poliomielitis v la aceleracidn de
los programas, debe ser un complemento ¥y no un sustituto de los
servicios ofrecidos por los servicios bédsicos de salud, como
también se manifiesta en el documento de la OPS titulado
"Politicas para Inmunizacién en las Américas", publicado en
gseptiembre de 1983.

En este sentido, se debe prestar atencidén a la ampliacidén ¥
consolidacidon de la infraestructura, con lo que se podria
garantizar 1la continuacién de los sgervicios cuando se
interrumpan estos esfuerzos especiales. La decisidén al
respecto se debe adoptar solo cuande la infraestructura bésica
pueda mantener el mismo grado de cobertura e impacto en la
reduccidn de las enfermedades, incluida la continua ausencia de
poliomielitis,

Por otra parte, en el Plan de Accidén ¥ en los informes de 1las
¢incoe reuniones celebradas hasta ahora por el Grupo Técnico
Asesor se han recomendadc y subrayado que los dias nacionales
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de vacunacién deben incluir la administracion de las vacunas
DPT y antisarampionosa y del toxoide tetdnico (a" mujeres en
edad fértil), para que no se pierda esta oportunidad de
aumentar la cobertura con todos los antigenos del PAI.

f) La vacuna oral trivalente contra la poliomielitis (VOTP) consti-
tuird el principal método para lograr erradicar la transmisién
autéctona del poliovirus salvaje en las Américas. La funcién
apropiada de la vacuna inactivada contra la poliomlelitis (VIP)
en el esfuerzo de erradicaclén de la poliomlelitls en las
Américas sera objeto de revisién permanente por parte del Grupo
Técnico Asesor.

g) A medida que los sistemas nacionales de vigllancia de las enfer-
medades evolucionan y se detectan casos o brotes de poliomieli-
tis en los intervalos entre los dias nacionales de vacunacién,
deben implantarse medidas de contencién inmediata en forma de
inmunizacidén con la VOTP, Estas medidas de contencién pueden
estar limitadas pgeogrdficamente o abarcar grandes Areas que
cubran hasta toda una provincia, estado o pais, segun las carac-—
teristicas epidemiolégicas del brote. Para agilizar el proceso
y facilitar los arreglos logisticos, se debe usar un solo anti-
geno al aplicar la vacunacion como medida de conntencidén para
el control de bhrotes.

h) Los paises clasificados en el Grupo II deben esforzarse en todo
sentido para asegurar la continuidad de un alto grado de cober-
tura y también intensificar las actividades de vigilancia para
poder mantener la ausencia de poliomielitis, y deben orientarse
hacia un mayer control del sarampidén y del tetanos neonatal,

2.5 Coordinacidn interagencial

Desde la tiltima revisidén del PAI hecha por el Consejo Directivo en
septiembre de 1986, el Comité de Coordinacidén Interagencial se ha reunido
dos veces, en enero y septiembre de 1987. Se efectuaron dos declaracio-
nes importantes en estas dos reuniones, la primera en relacién con la
revigidén conjunta de los planes nacionales de aceidn v la firma conjunta
de convenios con los gobiernos para su ejecucién, y la segunda referente
a la puesta en prdctica de un plan conjunto de comunicacidén social en
apoyo del PAI en la Regidn.

Una tercera declaracién conjunta del CCI se refiere a los enfoques
politicos y estratégicos del PAT en la Regién de las Américas. Esta
declaracién recalca el tema de la repercusién del programa sobre la reduc-
cién de las enfermedades, la mejora de los sistemas de vigllancia y la
utilizacidén de dias nacionales de vacunacién para aumentar la cobertura
de inmunizacién y de la iniclativa de erradicacién de la poliomielitis
como cufia de apertura para el desarrollo del PAI.

La coordinacién interagencial desempefiard una funcién mds impor-
tante para desarrollar programas sostenidos de inmunizacidén durante el
resto de este decenio y después de 1990.
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3. Informes del Grupo Técnico Asesor

El Grupo Técnico Asesor se reunidé cinco veces desde la iniciacién
de 1las actividades para erradicar la poliomielitis., Se die amplia
difusion a los informes de estas reuniones. Dada la importancia v rele-
vancia de la ultima reunidén, que se celebrd en Lima, Perd, del 26 al 29
de enero de 1988, la siguiente seccidén se referird a las recomendaciones
de esa reunidn, cuyo apoyo se solicita al Comité Ejecutive.

4, Recomendaciones de la Quinta Reunidén del Grupo Técnico Asesor

Se ha progresade mucho desde 1985 cuando los paises de las Américas
resolvieron erradicar la poliomielitis del Hemisferio para 1990. Muchos
paises han mejorado la calidad de sus sistemas de informacién. La cober—
tura general notificada con la vacuna antipoliomielitica superé el 80% en
1986 y 1987. A pesar del aumento de las actividades de vigilancia, el
total de casos notificados de poliomielitis paralitica en realidad dismi-
nuyé en 1987. Si bien el nimero notificado de casos aumentd en algunos
paises en 1987 respecto de 1986, el incremento no fue inesperado dada 1la
intensificacién de la vigilancia,

El entusiasmo, interés y compromiso de parte de muchos paises
parece ser congruente con el trabajo por el logro del objetivo de erradi-
cacién de la poliomielitis para 1990. Sin embargo, dicho compromiso no
existe en todos los paises y algunos elementos criticos del programa mno
se han aplicado adecuadamente,

Faltan menos de tres afios para la fecha proyectada de erradicacién
de la poliomielitis. Gada pais debe evaluar el estado actual de su pro-
grama sin demora para determinar qué cambios deben realizarse con el fin
de acelerar el trabajo conducente a la meta. La estrategia de erradica—
cién debe permanecer la misma: a) logro y mantenimiento de una alta
cobertura de vacunacién; b) vigilancia intensiva e investigacién activa
de casos, ¥y ¢) contencidn dinamica.

El GTA cree que el Plan de Accidén para Erradicar la Transmisién
Autéctona del Poliovirus Salvaje de las Américas para 1990 aun resulta
apropiado para alcanzar y mantener una alta cobertura de vacunacién.

Muchas de las conclusiones y recomendaciones anteriores y las que
siguen son parte de informes anteriores del GTA, pero pueden repetirse
porque siguen siendo componentes fundamentales del esfuerzo de erradica—
cién de la poliomielitis y porque en muchos casos no se han observado por
completo,

4.1 Estrategia v cobertura de vacunacién

a) Los dias nacionales de vacunacién con la VOTP deben ser
adoptados por los paises clasificados como infectades por
poliomielitis. Esta es 1la estrategia mds efectiva para 1la
interrupcién inmediata de la transmisidén del poliovirus salvaje.
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Los DNV deben incluir la administracién de vacunas DPT, y anti-
sarampionosa y de toxoide tetdnico (para mujeres en edad
fértil) para obtener el midximo beneficio para la salud de los
recursos gastados. Se debe hacer tode lo posible para que los
DNV ayuden a consolidar a todo el PAI y a lograr el estableci-
miento de servicios permanentes de inmunizaciédn.

La presencia permanente de casos en las 2zonas periurbanas de
muchos paises merece especial atencidn., Estas representan indu-
dablemente reservorios de infeccién desde los que la enfermedad
se propaga a las zonas rurales, Se justifica realizar campafias
especiales de vacunacidn intensiva que cubran estas zonas.

Debe aprovecharse toda oportunidad para vacunar a los nifics y a
las mujeres en edad fértil. Se debe ofrecer inmunizacién a
cada nifio que pueda recibirla en todas las consultas con fines
de atencién de salud, '

4.2 Vigilancia e _investigacidn

La vigilancia sigue siendo el elemento clave para el control y la
erradicacidén de enfermedades y debe seguir recibiendo la mads alta priori-
dad. Son notables las mejoras de la calidad y la cantidad de informacién
sobre vigilancia; sin embargo, poquisimos paises cuentan con sistemas
totalmente adecuados.

a)

b)

Los sgistemas de vigilancia deben concebirse de manera que se
pueda obtener informacidén semanal de todas las unidades de salud
(incluso de hospitales y unidades de rehabilitacién) donde es
probable que se observen casos de poliomielitis. Cada unidad
debe presentar un informe semanal, independientemente de si
aparecen casos o no., Debe mantenerse una némina de informes
por sitio para vigilar el cumplimiento. La red de informacién,
gque debe incluir establecimientos pliblicos y privados de aten-
cién de salud, debe estar en pleno funcionamiento en todos los
paises para flnes de 1988.

Las definicliones/clasificaciones de casos establecidas por el
GTA se deben emplear en todos los paises tante para vigilancia
como para notificacién. Deben usarse criterios uniformes para
confirmar casos, siguiendo las normas instituidas anteriormente.
Especificamente, el GTA sigue recomendando que los sigulentes se
clasifiguen como casos confirmados de poliomielitis para fines
epidemiolédgicos:

i} todos los casos de pardlisis fldccida aguda con confirmacidn
de poliomielitis por un laboratorio;

ii) todos los casos de paralisis flaccida aguda con paralisis
residual a los 60 dias y sin otro diagnédstico especifico.
Los casos en personas menores de 15 aflos, diagnosticados por
especialistas clinicos como Sindrome de Guillian-Barré (SGB)
con paralisis fldccida residual a los 60 dias, se deben cla-
sificar como poliomielitis confirmada;
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1ii) todos los casos de pardlisis flaiccida aguda que se pierden

e).

d)

de vista o que mueren dentro de los 60 dias de su aparicién.

Las actividades de contencidén deben iniciarse después de 1la
clasificacién preliminar, sin esperar a la evaluacién final.

La clasificacién final de casos debe realizarse antes de que se
cumplan 10 semanas de la aparicién.

Las dificultades para diferenciar la poliomielitis del SGB
indican 1la mnecesidad de realizar estudios K previos de 1las
caracteristicas c¢linicas y epidemioldgicas de ambos con el
objetivo de establecer una definicién mds especifica de los
casos de poliomielitis, manteniendo 1la sensibilidad, La
evaluacidén previa es critica para que se puedan tomar historias
clinicas adecuadas, recoger muestras de laboratorio y obtener
pruebas para fines de diagndstico, como estudios de conduccidn
nerviosa y electromiogramas (EMG) en todos los casos.

4.3 Apoyo de laboratorio

Log laboratorios desempefian una funcidn critica en el esfuerzo de
erradicacién de la poliomielitis. El1 tratamiento rapido de las muestras
¥y la pronta devolucién de los resultados a los epidemidlogos y a otras
autoridades de salud son esenciales para las actividades de vigilancia y
contencidn.

a)

b)

d)

Se exige alta calidad y flabilidad a todos los laboratorios de
la red. Los laboratorios deben evaluarse perlddicamente
haciéndoles realizar estudios serolégicos ciegos en muestras
codificadas preparadas para que tengan concentraciocnes
especificas. También se deben realizar pruebas similares para
aislar virus. '

8i los laboratorios nacionales van a seguir realizando trabajos
con poliovirus una vez que entre en funcionamiento la red de
laboratorios de diagnéstico, deben enviar duplicados de todas
las muestras del virus de la poliomielitis a los laboratorios
de la red.

Deben realizarse reuniones periddicas de epidemidlogos con el
personal del laboratorio para cumplir con todas las etapas del
diagnéstico, desde 1la recoleccién de muestras Thasta la
informacién de resultados, y para integrar la experiencia de
epidemidlogos y téenicos de laboratorio en materia de
diagnéstico en la determinacién de la presencia o ausencia de
poliomielitis,

La mayor prioridad de los laboratorios de la red es determinar
sl la enfermedad objeto de evaluacidn se confirma o no como
peliomielitis. Otros estudios para determinar la etiologia
eXacta si1 el caso no se confirma como poliomielitis revisten
poca prioridad.
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4.4 Formulacién de la vacuna antipoliomielitica

Varios estudios preliminares en el Brasil sugieren que es haja la
seroconversién al poliovirus de tipo 3 en la VOTP y que esa tasa se puede
explicar por 1la poca cantidad del componente del tipo 3, 300.000
TCIDgp, en algunas vacunas. La seroconversién baja se superé en parte
subiendo 1la concentracion del tipo 3 a 600.000 TCIDg. E1  GTA
recomienda que, en cuanto sea factible, todas las compras de VOTP para el
programa contengan aproximadamente 600.000 TCIDgy del componente del
tipo 3, lo cual puede contribuir a mejorar las tasas de seroconversién a
ese tipo en otros paises.

5. Conclusiones

Han transcurride casi tres aflos desde gque se anunciara 1la
iniciativa en mayo de 1985 para erradicar la poliomielitis de 1las
Américas para 1990. Faltan menos de tres afios para la llegada de la
fecha prevista.

Fn los 1ltimos tres aflos, el Comité Ejeecutive y el Consejo
Directivo de 1% OPS han revisado la evolucidén del programa, y los dos
Erupos que asesoran a la Organizacidn sobre este tema--el CCI y el
GTA—-se han reunido, respectivamente, cuatro y cinco veces.

Los adelantos logrados en la Regidén y en los paises hasta la fecha
han sido congiderablea.. Muchos paises han mejorado la calidad de sus
sistemas de informacién; la cobertura general notificada con la vacuna
antipoliomielitica ascendié a 80% en 1986 y 1987; a pesar de mayores
actividades de vigilancia, el total de casos confirmados de poliomielitis
paralitica ha side inferior a 1.000 en los wultimos dos afies vy, en
realidad, disminuyé en 1987 al compararlo con 1986. Si bien el nimero de
casos aumentd en algunos paises en 1987 en comparacién con 1986, el
incremento ne fue inesperado dada la intensificacidn de la vigilancia.

El esfuerzo para erradicar la poliomielitis ha ejercido un efecto
favorable sobre el desarrollo general del PAI y la cobertura con otras
vacunas del PAI ha aumentade paralelamente a la de la vacuna
antipoliomielitica, Las metodologias de planificacién, coordinacién y
evaluacién de programas empleadas por el PAI han resultado tutiles para
otros programas de salud y han sido favorables para el proceso general de
descentralizacidn vy organizacidn de los servicios locales de salud.

Sin embargo, la tarea es dificil y queda mucho por hacer si ha de
cumplirse con las metas. Los principales impedimentos para el éxito del
programa se relacionan con el compromiso politico, la asignacién de
recursos y la adhesidén a las politicas y estrategias del programa, segin
se establece en el Plan Regional de Accién y en las recomendaciones de
las diversas reuniones del CCI, el GTA ¥y el Consejo Directivo de la OPS,

Las recomendaciones de la reunidén mas reciente del GTA (celebrada
en enero de 1988) se presgentaron en la Seccldn 4, En estas se recalca
gue la estrategia del programa permanece intacta y que para alcanzar las
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metas del mismo es necegario, entre otras cosas: a) mantener un alto
grado de cobertura de vacunacidén; b) efectuar vigilancia intensiva y una

activa investigacion de casos, y ¢) instituir un dindmico control de
brotes.

Para lograr lo mencionado, deben celebrarse dias nacionales de
vacunacién como complemento de los servicios regulares de vacunacién, y
los sistemas de vigilancia se deben organizar y consolidar aun mis.

Las metas del PAI y de erradicacién de la poliomielitis son
alcanzables en la Region de las Américas, pero seran necesarios esfuerzos

adicionales de parte de los Paises Miembros para poder lograr la meta
fijada para 1990,



