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PREFACIO

El Director de 1la Organizacién Panamericana de la Salud ha
nombrado a un Grupo Técnico Asesor (GTA) para que la oriente en el
trabajo destinado a acelerar el Programa Ampliado de Inmunizacién y a
erradicar la transmisi6én autéctona del virus salvaje de la poliomielitis
en las Américas. Este grupo esté compuesto por las siguientes personas:

Dr. José Manuel Borgofio

Jefe de la Oficina de Asuntos Internacionales
Ministerio de Salud

Santiago, Chile

Dr. Donald A. Henderson (Presidente)

Decano de la Facultad de Higiene y Salud Pidblica -
Universidad de Johns Hopkins

Baltimore, Maryland

Dr. Alan Hinman
Directer de la Divisién de Inmunizacidn

Centros de Control de las Enfermedades
Atlants, Georgia

Dr. Jesis Kumate Rodrf{guez
Subsecretario de Servicios de Salud
México, D.F. México

Dr. Joao Baptista Risi, Jr.

Secretario de la Secretarfa Nacional de
Acciones B&sicas de Salud

Ministerio de Salud

Brasilia, Brasil

El Grupo Técnico Asesor celebr$§ su primera reunién en Warhington
del 11 al 12 de julio de 1985 para discutir y revisar el Plan de Accién
para la erradicaci6én de la transmisién auctéctona del virus salvaje de la

poliomielitis en las Américas. El Plan de Accién propuesto se esboza en
las siguientes péginas.






1. INTRODUCCION

El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) ge basa en la Resolucién
WHA27.57, aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1974,
Las pautas generales del programa, inclusive la meta fijada en el PAIL de
prestar servicios de inmunizacién a todos los nifios del mundo en 1990
(Resolucién WHA30.53, 1977), fueron aprobadas por medio de la Resolucién
CD25,R27 del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) en septiembre de 1977.

Los objetivos del PAI a largo plazo son los siguientes:

= Reducir la morbilidad y mortalidad por difteria, tos ferina,
tétanos, sarampién, tuberculosis y poliomielitis, prestando
servicios de inmunizacién contra esas enfermedades a todos los
nifics del mundo en 1990 (se pueden incluir otras enfermedades
selectas, cuando proceda);

- fomentar la autosuficiencia de los pafses en la prestacién de
servicios de inmunizacién dentro del marco de los servicios de
salud integrales, y

- fomentar la autosuficiencia regional en asuntos relativos a la
produccién y al control de la calidad de la vacuna.

Desde que el PAI ge estableci§ en la Regién de las Américas en
1977 ha mejorado mucho la cobertura de la inmunizacién. En 1978, menos
del 10% de los nifios menores de un afio vivia en pafses donde la cobertura
con las vacunas del PAl era de 50%, como mfnimo; en 1984, cerca del 50%
de los nifios de esa edad vivia en pafses donde la cobertura con la vacuna
DPT era al menos del 507%, con las vacunas antisarampiosa y BCG, superior
al 50X y con la vacuna antipoliomielftica, superior al 80%.

Los efectos de la amplia cobertura con la vacuna antipoliomielf-
tica pueden observarse en el Grffico 1, en el que se indica la incidencia
de poliomielitis notificada anualmente en 1la Regi6én de las Américas
durante el perfodo 1969-1984, y en el Gréfico 2, en el que se presenta el
nimero absoluto de casos notificados anualmente durante el mismo perfodo.

En el Cuadro 1 se desglosa el nimero anual de casocs notificados
por pafs entre 1975 y 1984. En 1978, 11 pafses de la Regién notificaron
que no habfan tenido ningin caso de poliomielitis. En 1984, 19 pafses
indicaron que la incidencia de la poliomielitis era nula; ese niumero de
paises es casi el doble del de los que notificaron lo mismo solo seis
afios antes.
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Gr&fico 1. Incidencia de poiiomielitia notificada anualmente
(por cada 100.000 habitantes) en la Regidén de las Américas entre 1969 y 1984
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- Gréfico 2. ~Nimero de casos de poliomielitis notificados
anualmente en la Regidén de las Américas, de 1969 a 1984
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Cuadro 1.

Nimero de casos de poliomielitis
en las Américas, por pafs, entre 1975 y 1984.

Promedio de casos anuasles

Pafs

No. de casos

1975-77

1978-80

1981

1982

1983

1984

AMERICA DEL NORTE
Bermuda
Canadé
Estados Unidos

12

~d e |

CARIBE
Anguila
Antigua y Barbuda
Antillas Neezlandesas
Bahamas
Barbados
Cuba
Dominica
Granada
Guadalupe
Haitf
Islas Caimén
Islas Turcas y Caicos
I1slas Virgenes Briténicas
Islas Virgenes (EUA)
Jamaica
Martinics
Montserrat
Puerto Rico
Repiblica Dominicana
San Cristébal y Nieves

San Mart{n y San Bartolomé

San Vincente y Granadinas
Santa Lucfa

Trinidad y Tabago

-
(O I I L I T I I N B

35

58

70

62

[N I I B U

MESOAMERICA CONTINENTAL
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
México
Nicaragua
Panamé

38
39

710
26

23
116

966
36

52
42
18
186

16
136

98

88
208

232

19
17
76
137

SUDAMERICA ZONA TROPICAL
Bolivia
Brasil
Colombia
Ecuador
Guayana Francesa
Guyana
Paraguay
Peru
Suriname
Venezuela

138
2.807
525
45

74
136

44

121
1.854
305
10

20
120

34

15
122
576

11

60
149

68

10
69
187
11

n
150

3o

SUDAMERICA ZONA TEMPLADA
Argentina
Chile
Urugusy

22

w

10

TOTAL

4.772

3.877

1.464

969

525

Nimero de pafses que
notificaron casos

19

18

16

17

15

11

- Cero casos
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Esta impresionante y répida reduccién de la carga de la enfermedad
ocasionada por la mayor cobertura de ‘la vacuna antipoliomielftica ha
abierto el camino para adoptar 1a decisién de erradicar la transmisién

del virus salvaje de la poliomielitis en el hemisferio occidental para
1990.

De conformidad con ello, el 14 de mayo de 1985 el Director de la
OPS anuncié el compromiso adquirido por 1la Organizacién para cumplir con
esta meta y pidi6 el apoyo de todos los Pafses Miembros y de wvarios
organismos internacionales. En el wmomento del anuncio, varios
representantes de los Pafses Miembros y de los organismos internacionales
expresaron su adhesién a los esfuerzos por erradicar la transmisién
autSctona del virus salvaje de la poliomielitis del hemisferio para 1990.

El Director de la OPS recalcé que las actividades relativas a la
erradicacién de las enfermedades inmunoprevenibles deben considerarse

dentro del marco del PAI, que se destina al control de seis enfermedades
prioritarias,.

El Plan de Accién propuesto tiene tres objetivos principales:

a) Fomentar el desarrollo general del Programa Ampliado de
Inmunizacién en 1la Regién para acelerar el logro de sus
objetivos;

b) Erradicar la transmisién autéctona de los poliovirus salvajes
en la Regién de las Américas para 1990;

c) Establecer un sistema de vigilancia en los planos regional y

nacional para investigar inmediatamente cualquier caso

' -sospechoso de poliomielitis y adoptar las debidas medidas de
control para impedir la transmisién.

En las siguientes secciones del documento se detalla el Plan de
Accién propuesto.

2. ESTRATEGIAS Y COMPONENTES TECNICOS

v - 'E1 requisito previo m&s importante para lograr los objetivos
‘fijados ser& 1la clase de compromiso pol{tico que estén dispuestos a
contraer los pafses, expresado en lo siguiente:

- Aprobacién por parte del Consejo Directivo de la OPS en
septiembre de 1985 de la Resolucién relativa a la erradicacién
de la transmisién autéctona del virus salvaje de la
poliomielitis de las Américas para 1990;

« Adopcibén de medidas legislativas por parte de los Pafsges
Miembros, cuando proceda;
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. Disponibilidad y asignacién de recursos nacionales para esa
empresa.

Con el fin de lograr la meta de erradicacién de la transmisién
autéctona de los virus salvajes de la poliomielitis en las Américas para
1990, serd necesario intensificar la aplicacién de todos los componentes
de las estrategias del PAI actualmente empleadas y adaptar muchos de los
conceptos empleados en el PAL. Otros elementos indispensables son 1a
coordinacién del trabajo de los organismos internacionales en los pianos
regional y nacional y la disponibilidad de fondos suficientes de fuentes

nacionales e internacionales para sufragar el costo de las actividades
relativas a esa meta.

Las estrategias clave que se emplearin en este empefic son las
siguientes:

1) Movilizacién de recursos nacionales;

72) Logro y mantenimiento de una cobertura de vacunacién superior
al 807 de la poblacidén destinataria;

3) Realizaci6n de actividades de vigilancia apropiadas para
detectar sin demora todos los casos de poliomielitis, c~n

investigaciones detalladas e institucién de medidas de control;

4) Servicios de diagnéstico de laboratorio al alcance de todos ins
pafses para permitir estudios de todos los casos probables d=
poliomielitis notificados;

5) Difusién de informacién en los pafses y la Regién;

6) Identificacién de las necesidades de investigacidén ¥
consecucién de financiamiento para su ejecucién;

7) Preparacién de un protocolo de certificacién para declarar a
los pafses y a la Regién exentos de la transmisién autdctona;

8) Evaluacién de todas las actividades del programa en marcha.

Para garantizar el éxito de cada una de las estrategias clave se
recomienda el emplec de una serie de componentes técnicos.

2.1 Movilizacibén de recursos nacionales

Se reconoce que lus Ministerios de Salud de muchos pafses disponen
~de recursos limitados y por ello seré indispensable concentrar el trabajo
en la movilizacién de todos los recursos nacionales para complementar los
existentes.
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En ese sentido, 1la coordinacién intersectorial serd imprescindible

Para estimar las posibilidades que ofrecen 1os recursos existentes y

-movilizar los que hagan falta. Los sectores de educacién y agricultura,

las instituciones de seguridad social y otras organizaciones serén
elementos esenciales de esta empresa,

Para el logro del objetivo. Se solicitars ]g -asistencia de los

-organismos voluntarios privados, 1los 8Tupos religiosos y los .medios .de
informacién piblica para realizacién de las actividades de fomento,
distribucién de suministros, asignacién de personal y participacién en
las  actividades de vacunacién. Se establecergn estrategias de
colaboracién en actividades realizadas conjuntamente por varios pafses y
8e fomentars 1la cooperacién técnica entre éstos para fines de
Planificacién, ejecucién y evaluacién de programas, sobre todo en lo que
respecta a 1la investigacién Yy al control de brotes y al apoyo
laboratorial.

2.2 Actividades de inmunizacién

2.2,1 Clasificacién de pafses segin el grado de actividad en materia de
control de la poliomielitis Yy cobertura de vacunacién

En un principio, los Paises se clasificar4n en dos grupos, a saber:

= Grupo I: Pafges infectados por 1la Poliomielitis. Estos son
los pafses que han notificado casos autéctonos ocasionados por
la transmisién del virus salvaje de 1a poliomielitis en el
trienio precedente,

= Grupo II: Pafses ~“exentos -de -poliomielitis. Egtns son los
pafses que no han notificado ningdn caso autéctono causado por
transmisidn del virus salvaje de la poliomielitis en el trienio

precedente. Este 8rupo se subdividir4 en dos categorfas, a
saber:

« Grupo II-A: Pafges de mayor riesgo. Estos son los pafses
que han tenido una cobertura de vacunacién inferior al 80X de
los .nifios ‘menores de un -afio en cualquier de los tres anos
precedentes.

« Grupo 1I-R: Pafses de menor riesgo. Estos son los pafses
que han mantenido una cobertura de vacunacién superior o
igual al B80Z de los nifios menores de un aflo en cada uno de
los tres afios precedentes,

2.2.2 T4cticas de vacunacién

Las tacticas de vacunacién recomendadas para lograr la meta

variarén segin la situacién epidemiolégica de 1la poliomielitis en cada
Pals, 1la cobertura de vacunacién existente y la infraestructura de
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salud. La vacuna antipoliomielftica oral trivalente (TOPV) serf el
principal medio para erradicar la transmisién autéctona del virus salvaje
de la poliomielitis en las Américas. Ademds, se analizaré continuamente
la utilidad que puede tener la vacuna antipoliomielftica inactivada (IPV)
en la erradicacién de esa enfermedad.

Para los paises del Grupo 1 se recomendarfn jornadas nacionales de
inmunizacién, al menos dos veces al aflo. El éxito de las mismas exigiréd
planificacién intensiva de la logfstica de la oferta y la demanda. Se
fomentaré el empleo de los medios de informacién piblica y las compafifas
de publicidad para divulgar el concepto de la vacunacién. Para el éxito
de esas jornadas serd indispensable movilizar todos los recursos intra y
extrasectoriales y conseguir la participacién de los sectores no
gubernamentales. Esta téctica debe considerarse como una medida adoptada
solo en este caso, que pasard a reemplazarse gradualmente con servicios
de inmunizacién ordinarios prestados en las instituciones asistenciales.

Es preciso aprovechar las jornadas nacionales de inmunizacién para
administrar también las vacunas antisarampionosa y DPT.

Los pafses del Grupo 1I necesitarin mantener una cobertura minima
del 80% de 1la poblacién -destinataria fortaleciendo los servicios
ordinarios de inmunizacién y manteniendo una estricta vigilancia.

2.2.3 Apovo logfstico

Todos los pafses deben asegurar que las vacunas empleadas en el
programa cumplan con los requisitos de la OMS. La distribucién de las
vacunas serd un elemento indispensable de 1las actividades de
inmunizacién. La eficiencia de 1los sistemas de distribucién serd
indispensable para asegurar que las vacunas lleguen a tiempo a su lugar
de destino. Para garantizar la continuidad de las actividades de
inmunizacién, se mantendrén reservas de vacunas en la Regidn para casos
de emergencia. Se pedird a las compafifas fabricantes que tengan
permanentemente 5 millones de dosis a la mano para uso de emergencia. La
OPS supervisarid el inventario de esas reservas de emergencia Yy se
encargard de distribuirlas cuando sea preciso. Se espera que los pafses
pidan regularmente los suministros de vacuna que necesiten.

Cuando se preparen los planes de trabajo de los paises, se
identificar&n las deficiencias de la cadena de frfo y se indicarén las
necesidades que es preciso atender. La cooperacién de los organismos
donantes debe abarcar la compra y el mantenimiento del equipo necesario
de la cadena de frfo. Para resolver los problemas reconocidos de
mantenimiento de dicho equipo, se instard a los paises a que disefien
sistemas de cadena de frfo que cuentan con equipos que exijan poco
mantenimiento.



2.2.4 Capacitacién

Se har4 particular hincapié en la capacitacién del personal en lo
que respecta a los elementos operativos del programa que son importantes
Para el éxito del mismo. A manera de ayuda, la OPS preparari un manual
sobre la base técnica de la erradicacién de la poliomielitis, que se
propone distribuir a todos los Pafses Miembros. Ese manual serviré de
Prototipo para que los _pafses preparen manuales .adaptados .a .las
circunstancias locales. Lla OPS prestari asistencia técnica a los paises
para la adaptacién, produccién y distribucién del manual y para la
planificacién y realizacién de cursos de adiestramiento, segdin se
necesiten.

2.3 Vigilancia epidemiolégica y control de brotes

En vista del ndmero relativamente pequefio de casos notificados
cada afic en la Regifn, urge la investigacién inmediata de todo caso
sospechoso. [Este es uno de los elementos més criticos de las actividades
de erradicacién. La investigacién de los casos debe realizarse segin las
definiciones incluidas en el manual citado en la seccién 2.2.4. Para
fines de 1las operaciones, se proponen las siguientes definiciones
provisionales:

- - Caso sospechoso de poliomielitis. . Cualquier ataque agudo de
parélisis sufrido por una persona menor de 15 afios.

= Caso probable de poliomielitis. Cualquier ataque agudo de
parélisis fl&ccida sin pérdida sensorial u otra causa
identificada.

— Caso vconfirmado de poliomielitis. Cualquier caso probable
confirmado en el laboratorio o vinculado a otro caso probable o
confirmado o que sufra parflisis residual 60 dfas después del
ataque, .

2.3.1 ldentificacién y notificacién de casos

La vigilancia serd activa y pasiva. Se entrard en contacto con
. todas las posibles fuentes de notificacién .de -casos .sospechosos de
poliomielitis ‘en 1los diversos pafses para incorporarlas en ‘las
actividades de wvigilancia. Se har&n visitas semanales a las
instalaciones donde se podrfan tratar los casos agudos o convalecientes
como parte del mecanismo de vigilancia. Entre las instalaciones que se
han de visitar estén todos los hospitales donde se atienden casos agudos
(pdblicos, privados, generales y especializados) y los centros de
rehabilitacién. Una vez que se hayan identificado los casos sospechosos,
se realizarin detalladas investigaciones en la comunidad en bisqueda de
otros. Cada pafs enviard por télex a la OPS informes semanales de los
casos probables y confirmados de poliomielitis.
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En caso de un brote, la OPS/Washington notificar4 inmediatamente a

todos los pafses de la Regién para que pueda darse el debido aviso a los
viajeros. :

La OPS se asegurarf§ de que haya personal internacional experto
para afianzar las actividades de vigilancia epidemiolégica en la Regién.

En los pafses del Grupo I, se facilitard esa clase de personal
para ayudar a los pafses en la preparacién o el mejoramiento de las
actividades de vigilancia y examinar las fichas de los casos de otras
‘enfermedades incluidas en el diagnéstico diferencial de poliomielitis,
tales como el sf{ndrome de Guillain-Barré (SGB) y la mielitis transversa.

En los pafses del Grupo II, se podrian ofrecer recompensas en
dinero a las personas que detecten cualquier caso de poliomielitis. Los
funcionarios de la OPS estar4n listos a ayudar a confirmar la validez de
los informes, realizar evaluaciones de las instituciones donde se podr{a
tratar a los casos de poliomielitis, seguir la trayectoria de los casos
diagnosticados de SGB (para verificar que en realidad existe una
distincién clara entre el SGB y la poliomielitis) y establecer una clase
de recompensa determinada para las personas que descubran casos.

2.3.2 Investigacién y control de brotes

Cada caso sospechoso de poliomielitis se investigar§
inmediatamente. Se preparardn formularios normalizados para la
investigacién detallada de los casos y se procederd a enviarlos a los
medios competentes. Para fines précticos, un brote se define como la
aparicién de un caso probable o confirmado de poliomielitis. Después de
identificar un caso probable o confirmado, el Ministerio de Salud debe
hacer un anuncio oficial alertando al personal de salud y a la poblaciém
en general sobre 1la situacién, a fin de inculcarle al piblico la
necesidad de recibir la inmunizacién y de notificar sin demora cualquier

caso sospechoso. Estos deberén notificarse también de inmediato & la
Representacién de la OPS.

La OPS ofreceri asistencia para la investigacién de casos y el
control de brotes facilitando grupos de investigadores que se movilizarén
dentro de las primeras 24 a 48 horas de la notificacién de un caso, a fin
de ayudar en la investigacién del brote, la busqueda de otros casos
(secundarios) y 1la puesta en préctica de las medidas de control

pertinentes. Se realizarén investigaciones detalladas sobre las fuentes
de los casos.

Es preciso que los pafses dispongan de existencias adecuadas de la
vacuna antipoliomielftica oral trivalente (TOPV) para iniciar de
inmediato las medidas de control. Estas consistir&n en administrar la
TOPV a todas las personas expuestas, que en los pafses del Grupo 1
generalmente estar&n constituidas por los nifios menores de cinco afios.
Por causa de la propagacién répida, generalizada y silenciosa del
poliovirus, se recomienda la inmunizacién no solo de las personas de la
zona inmediata sino también la de las que residen mis alld de ésta.
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Parte de la investigacién ¥y del control de brotes se basara en la
répida identificacién del tipo de poliovirus. Después de identificar un
Caso probable, ge recogerdn de inmediato espec{menes para envfo al
laboratorio m&s cércano a fin de iniciar estudios de aislamiento del

Se publicarén y divulgarén los informes relativos a los brotes y a
la importacién  de casos, Cuando haya ocurrido importacién
intrarregional, se enviard la debida notificacién ai pafs de origen del
€a8s0 y se harg disponible un grupo de investigadores para prestar
asistencia en el trabajo que es preciso realizar,

2.4 Apoyo de laboratorio

2.4.1 Apoyo a las actividades de vigilancia

confirmacién por laboratorio de los casos probables de poliomielitis. Se
pProcederd g, récoger especimenes de todos los casos probables para
efectuar estudios de aislamiento. Se realizar4 un trazado de los
oligonucle6tidos u otra prueba del virus aislado para poder confirmar su
origen. Los laboratorios mejor dotados de la red prestarén este servicio
de referencia a4 la Regién. Es esencial contar con 1la decidida
Participacién de 1os laboratorios en el proceso de evaluacién
epidemiolégica, §i sge identifican casos de poliomielitis compatibles

de 1la poliomielitis, ge procederd a enviar especfmenes originales y el
material aislado de enterovirus distintos del virus de la poliomielitis g
los laboratorios de referencia para estudios m4s detallados.

2.4.2 Evaluaciones éfectuadas en el laboratorio

o
poliomielitis y -la OPS prestari el 8poyo necesario en ese gentido. Up
grupo de virélogos de renombre internacional evaluard, bajo los auspicios
de la OPS, los laboratorios de 1a Regién para determinar los que deben
incluirse en la red regional. Este proceso se habrd realizado para
diciembre de 1985, Ademds, se establecer§ una red de personal de
laboratorio que esté dispuesto a Participar en evaluaciones efectuadas
Por los grupos de investigacién, pPara que estos cuenten con una persona
especiaglizada en esas técnicas,
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Se identificarén laboratorios donde sea posible efectuar exémenes
serolégicos como parte de estudios de aislamiento de poliovirus y de
otros enterovirus. Se prevé la seleccién de seis o siete en la Regién
para efectos de certificacién como laboratorios de referencia. Estos se
seleccionardn entre los centros colaboradores de la OPS y las redes
nacionales de laboratorios y servirén de recursos técnicos para ayudar a
los pafses a establecer los suyos propios.

Ademis, se procederd a identificar la capacidad que existe en la
Regi6én para realizar estudios serolégicos y se fortalecerén los sistemas
logfsticos para poner esos servicios al alcance de todos los pafses. Se
desarrollard 1la capacidad para efectuar pruebas de fijacién del
complemento y valoraciones del tftulo de neutralizacién. Se espera que
la mayorfa de los pafses cuente con la capacidad necesaria para realizar
estudios serol6gicos de casos probables de poliomielitis. Se
establecerdn los medios necesarios para realizar estudios més complejos
de identificacidén del virus (hibridacién del 4cido nucleico y trazado de
los oligonuclebtidos) en dos o tres laboratorios de referencia.

2,4.,3 Establecimiento de una red regional de laboratorios

De conformidad con la polftica general que se ha fijado la OPS de
establecer redes de instituciones nacionales para fomentar la cooperacién
técnica entre los pafses, se procederd a formar una red regional de
laboratorios. La creacién de esa red entrafiarf el fortalecimiento del
sistema logf{stico necesario para el transporte de especfmenes y la
distribucién de los suministros necesarios, tales como reactivos. Deber&
garantizarse la oferta continua de reactivos normales para los estudios
serolégicos, de aislamiento de virus y de caracterizacién genética. Se
pedird a los Centros de Control de las Enfermedades (CDC) de Atlanta que
ayuden a establecer las redes de laboratorio y que certifiquen a los
laboratorios que van a servir como centros de referencia.

Se 1identificarén laboratorios de referencia para ayudar a los
pafses que no tienen sus propios laboratorios. Esos laboratorios
ayudarén a los pafses a conseguir el apoyo necesario para los estudios de
virologfa dentro de los mismos y confirmarén los resultados obtenidos en
los laboratorios nacionales. El sistema de supervisidén de los
laboratorios regionales garantizar4 la obtencién de resultados
compatibles, de alta calidad, comprobados y fiables.

Como parte del establecimiento de la red de laboratorios, se
preparard un manual en el que se habrén de indicar los exédmenes que se
deben practicar a los casos sospechosos, los procedimientos de prueba,
los especimenes apropiados, los métodos de recogida de especimenes, los
métodos de envio, el manejo de los especf{menes, el sistema de control de
la calidad, el acopio y la elaboracién de datos. Este manual estard
listo en noviembre préximo y se distribuird a todos los laboratorios
participantes.
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Las necesidades de capacitacién se atenderfn en los diversos
niveles por medio de 1la organizacién de talleres para el personal de
laboratorio de la red. El Primer curso se celebrari en febrero de 1986,
después de la identificacién de los laboratorios.

Ademds de realizar estudios de laboratorio sobre vigilancia, es
Preciso establecer laboratorios donde se pueda determinar la potencia de
las vacunas. Los laboratorios equipados para realizar estudios de
tislamiento de poliovirus se emplear&n como ceatros de referencia para
determinar la potencia de 1la vacuna, ya que se requieren técnicas y
materiales similares.

2.5 Difusién de informacién

2.5.1 Publicaciones

A nivel regional, se publicarf una seccién sobre poliomielitis en
todos los nimeros del Boletfn del PAI de la OPS. En esa seccién se
incluird informacibn sobre la epidemiologfa actual de la poliomielitis en
la Regién; el ndmero de casos notificados en el intervalo transcurrido
desde que se publicé el ngmero anterior, por sgemana de notificacidn y
pafs; estudios de los casos causados por brotes Yy los resultados de las
investigaciones realizadas; asuntos relativos s 1la erradicacién y temas
de interés sobre 1las investigaciones en materia de poliomielitis.
Mensualmente se distribuirg informacién sobre las actividades relativas
al control de la poliomielitis en 1la Regién. Se espera que aumente la
circulacién del bolet{n para que todas las instituciones de salud de 1la
Regién reciban ejemplares. Ademds se difundird informacién en otras
publicaciones de la OPS.

Se insta a los paises a que incluyan una seccién sobre

poliomielitis en sus boletines epidemiolégicos nacionales, distribuidos a
los auxiliares de salud de la red.

La OPS distribuird periddicamente en toda la Regidn resefias de la
literatura sobre poliomielitis.

2.5.2 Reuniones para intercambio de informacién

A fin de ‘mantener el impulso dado al PAI y de facilitar 1la
comunicacién en la Regién, las reuniones de los administradores de dicho
Programa en los pafses de América Latina y de habla inglesa en el Caribe
8e celebrarfn con tanta frecuencia como sea necesario para discutir los
adelantos logrados y los problemas encontrados. Esas reuniones servirén
de foro de asistencia mutua y difusién de informacién y en ellas
Participarén expertos técnicos Para ayudar a solucionar los problemas
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encontrados. Las reuniones consistirdn en presentaciones de los
Representantes de Pafs, discusiones relativas a los puntos seflalados
durante las mismas y exposicién del trabajo realizado sobre el terreno.
Como resultado de dichas reuniones, los grupos de trabajo formularén

recomendaciones & 1los pafses sobre las estrategias apropiadas para
resolver los problemas encontrados.

Los resultados y recomendaciones de las reuniones se publicarén y
divulgarén en la Regién.

2.6 Identificacién de las necesidades de investigacién

2.6.1 Estudio por parte del Grupo Técnico Asesor

Por reconocerse que quedan muchos asuntos técnicos y operativos
por abordar en el campo de la erradicacién de la poliomielitis, se
prestard apoyo a las investigaciones. Las necesidades de investigacidn
que identifique el Grupo Técnico Asesor (GTA) se atenderdn en los dos
primeros aflos del proyecto. Se reconoce ademds que a medida que se
resuelvan unos problemas surgirdn otros. Se fomentard la participaciém
de todos los Pafses Miembros en las investigaciones necesarias.

El Grupo Técnico Asesor (véase la seccién 3.2) examinard las
actividades en marcha e identificari los campos de investigacién. Ese
trabajo incluiré la identificacién de fuentes de financiamiento para
fines de subvencidén, el examen de protocolos y el andlisis de los
resultados de la investigacién. La OPS facilitard el mecanismo necesario
para iniciar la investigacién una vez que se hayan identificado los
campos respectivos.

2.6.2 Posibles campos de investigacién

Algunos de los asuntos que es preciso abordar inmediatamente son
los siguientes:

estrategias y técticas para lograr una cobertura 6ptima;

- razones por las que existen desertores y estrategias para
reducir su ndmero;

- técnicas de vigilancia 6ptima para detectar todos los casos
posibles, inclusive los relacionados con la vacuna;

criterios para certificar la erradicacién de la circulacién del
virus salvaje de la poliomielitis;

- métodos de diagnbéstico més sencillos;

- sistemas eficientes de inoculacién y equipo necesario para
administrar la vacuna inyectable.
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2.7 Protocolo de certificacisn

La certificacién de la erradicacién de la transmisién autéctona
del virus salvaje de la poliomielitis en las Américas podrd emitirse
cuando se cumpla con 1las siguientes condiciones: 1) hayan transcurrido
tres aflos sin que se haya identificado ningin caso aut6éctono de
poliomielitis en }a Regién, en presencia de vigilancia adecuada; 2) en
la extensa bisqueda realizada por los investigadores internacionales no
e hayan identificado casos en los tres afios precedentes a la visita, y
3) en caso de importacién, no se hayan identificado casos secundarios
dentro del mes siguiente a la fecha del comienzo de la enfermedad del
caso importado.,

Una comisién internacional de certificacién analizarg los
criterios respectivos basdndose en los resultados de los estudios
realizados y en la necesidad de incluir otros criterios para detectar el
virus salvaje. Las actividades de vacunacién deberdn continuar hasta
cuando se logre la erradicacién global del virus.

2.8 Evaluacién

Por reconocerse la naturaleza critica de la evaluacidn para el
éxito de la vigilancia y la deteccién y solucién de problemas, se har4
cada vez. mayor hincapié en el componente de -evaluacién del PAI. Varios
observadores internacionales participardn en las evaluaciones efectuadas

en los pafses y se darj amplia distribucién a los informes sobre 1los
resultados.

A consecuencia de 1las dificultades inherentes en los .sistemas
ordinarios de informacién, en 1la mayorfa de los pafses se realizarén
encuestas de la cobertura, en las que se incluir&n preguntas sobre las
razones del cumplimiento y la inobservancia de 1lo dispuesto. Los
resultados de esas encuestas se empleardn como base de modificacién de
las estrategias para optimizar la eficacia de las intervenciones.

Adenmfs de evaluar las operaciones de los programas de los paises,
8¢ procederd a evaluar anualmente la red de laboratorios para prestar
todo el apoyo necesario. Parte del proceso de evaluacidén de los
laboratorios incluirid 1la realizacién de 'una nueva -prueba .de los

-espec{menes originales por parte de los laboratorios de referencia y de
los especfmenes de referencia enviados por esos laboratorios a 1los
laboratorios nacionales para fines de examen.

3. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION

3.1 Nivel nacional

Se insta encarecidamente s cada pals a que prepare un plan general
para el PAI y a que suscriba un acuerdo con la OPS y otros organismos
colaboradores. En dicho acuerdo deber4 estipularse la colaboracién
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adicional que se necesita de la OPS y de otros organismos participantes
para la realizacién de los planes nacionales de trabajo. Todos los
organismos participantes de cada pafs deber&n firmar el acuerdo. Los
pafses que necesiten asesores técnicos a largo plazo deben aprobar su
inclusién en el acuerdo y comprometerse a realizar esa actividad seguin
las prioridades de asignacién de recursos.

Ademés, se prestard cooperacién técnica para la preparacién de los
planes nacionales de trabajo. Se llevardn inventarios completos de los
recursos existentes y se identificarin las necesidades que es preciso
atender para maximizar los aportes a las actividades de los programas.
Se considerard la inclusién de asesores técnicos a largo plazo en los
planes de los pafses del Grupo I.

Es indispensable disponer de financiamiento b&sico en el momento
de formular los planes de accién y suscribir los acuerdos.

Se fomentard la participacién de otros organismos internacionales
en el momento de preparar los planes nacionales de trabajo para
garantizar la coordinacién necesaria con los organismos donantes. Puesto
que cada uno de éstos tiene su propio mandato, la presencia de sus
representantes garantizari el cumplimiento de ese mandato en cada caso y
evitard la duplicacién de esfuerzos comunes que puede ocurrir cuando
existen varios proyectos separados. En los planes nacionales de trabajo

se identificard la funcién de todos los organismos participantes en las
actividades nacionales.

En los planes de accién se indicardn todos los recursos necesarios

para lograr la meta de erradicacién y se dard prioridad a la adquisicién
de los mismos.,

Se solicitard a los paises que nombren a una persona que pueda
encargarse de las actividades de erradicacién de la poliomielitis como
miembro de la unidad del PAI a nivel central. Esa persona trabajar4 bajo
la supervisién del administrador nacional del PAI (o puede ser este
mismo), y tendrd plena responsabilidad por todos los componentes del

programa de erradicacién de la poliomielitis y dispondrd de los recursos
al alcance del PAI.

En cada pafs, las actividades de erradicacién se realizarén bajo
la direccién de la oficina nacional del PAI para fortalecer su ejecucién
y facilitar el logro de los objetivos generales del mismo. Esa oficina
supervisard las actividades de erradicacién en todos los niveles y velaré
porque la coordinacién con los laboratorios sea un asunto de la mayor
prioridad y por identificar las necesidades de adiestramiento y organizar
cursos apropiados para atender las necesidades existentes. Esa oficina
servir§ de punto focal para la identificacién de cooperacién externa y
coordinacién de asistencia extrasectorial.
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3.2 Participacién externa e internacional

A fin de encauzar las actividades de erradicacién se formaré un
Grupo Técnico Asesor (GTA) compuesto por especialistas en inmunizacién y
control de la poliomielitis (véanse 1los términos de referencia en el
Apéndice V). E1 GTA estari formado POr cinco personas y emplearf los
servicios de especialistas, segin se necesiten para resolver problemas
Particulares. Cabe seflalar que al menos uno de sus integrantes entrard a
formar .parte del Grupo Asesor Mundial (GAM) del PAI, a fin de ofrecer la
coordinacién necesaria con las actividades mundiales del PAI. El
presidente del Grupo Técnico Asesor u otro representante del grupo
participard en las reuniones de coordinacién con otras entidades y
organismos que trabajan por el mismo fin.

El GTA estaré encargad> de prestar asesoramiento en lo que
respecta a los componentes técnicos del programa. Se analizar&n las
estrategias que es preciso emplear para lograr la cobertura de vacunacién
necesaria. Llas recomendaciones relativas g 108" esquemas de vacunacién y
la eleccién de vacunas serdn asuntos que se someterdn a examen
anualmente. El ~ GTA ayudard a identificar las necesidades de
investigacién, supervisar los adelantos de los estudios en marcha vy
examinar los protocolos y los resultados. Se reunir con la frecuencia
necesaria (cada trimestre, semestre o afio) para analizar los adelantos
logrados y los problemas encontrados. Las recomendaciones del GTA se
publicarén y distribuir&n en toda la Regién. La oficina del PAI de 1la
OPS servir& de Secretarfa del GTA. La primera reunién de este grupo se
realizard en julio de 1985 con el objeto de examinar el Plan de Accién
antes de la reunién del Consejo Directivo.

Para garantizar la coordinacién de los -aportes de todas las
agencias internacionales, el Comité de Coordinacién Interagencial,
formado por representantes de todos las agencias internacionales (oPs,
UNICEF, el Club Rotario Internacional, AID, BID y el Grupo Especial de
Bellagio), participari en las actividades de erradicacién. Ese Comité se
reunird siempre que sea necesario (cada trimestre, semestre o afio) para
analizar los adelantos logrados y determinar la asistencia necesaria. El
Comité de Coordinacién procuraré conseguir 1la participacién de 1los
diversos organismos en la etapa de planificacién nacional para garantizar
la coordinacién de los aportes de los organismos donantes a los paises.
La primera-reunién ‘del Comité de Coordinacién se celebrars en julio de
1985 para analizar el Plan de Accién Regional e identificar la clase de
asistencia que puede prestar cada wuno de los organismos en las
actividades aquf explicadas. La oficina del PAI de la OPS servird de
Secretarfa del Comité de Coordinacién.

Ademis, para garantizar la coordinacién de la asistencia
interorganismos, los organismos internacionales y la OPS deberfan
suscribir un acuerdo después de discutir el Plan de Accién. En dicho
acuerdo se definirén las funciones de cada organismo participante. De
esa forma, cuando se puntualicen otras necesidades, se habrén
identificado previamente los organismos que mejor pueden responder,
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3.3 Coordinacién interna - OPS

La Oficina Regional del PAI coordinard todas las actividades
re}ativas a la erradicacién. Todos 1los informes y solicitudes de
asistencia recibidos del exterior pasarén por la Oficina del PAI que, a
8u vez, coordinard la asistencia, segin sea necesario, por intermedio de
otras divisiones de 1la OPS. Esto reviste suma importancia para
garantizar la compatibilidad y coordinacién de las actividades regionales.

Se prestard cooperacién técnica en todos los campos operativos de
los programas por intermedio de la OPS y sus Pafses Miembros. Se
facilitarén consultores expertos no pertenecientes a la Organizacidén para
prestar asistencia a medida que se presenten las necesidades. Esos
consultores pueden incluir epidemiblogos, vir6logos, técnicos de
laboratorio, especialistas en la cadena de frfo, expertos de los medios
de informacién pGblica en educacién sanitaria y economistas.

Se estima que se necesitardn de 10 a 11 epidemiblogos y asesores
técnicos para trabajar en paises del Grupo I. De preferencia se
nombrarin personas naturales de cada pafs quienes estarfn a cargo de
ayudar a los Ministerios de Salud en la planificacién y ejecucidn de las
actividades de erradicacién.

El personal nacional trabajar4 estrechamente con funcionarios
homélogos del Ministerio de Salud en el trabajo de erradicacién.

A nivel subregional (interpafses), se necesitan siete puestos de
epidemiSlogo (de los cuales ya se han conseguido cinco) para trabajar de
asesores técnicos a nivel internacional y prestar apoyo y asistencia en
materia de supervisién al personal nacional (Apéndice II). Ayudardn a
determinar las necesidades que exigen intervencién especial en los paises
bajo 8u jurisdiccién, participardn en las visitas de clasificacién
realizadas por los grupos de inveatigacién y prestarfn cooperacién
técnica directa, cuando proceda.

Ademés del personal nacional y subregional, se necesita personal
de apoyo con el que pueda contar la Oficina del PAI a nivel regional.
Esta actividad comprenderd el apoyo prestado por vir6logos (con amplios
conocimientos del trabajo de laboratorio) para ayudar a establecer una
red de laboratorios en la Regién (en la que se incluirén actividades de
capacitacién, supervisién, consecucién de suministros y control de la
calidad). También se necesita otro epidemiélogo que deberé ayudar a
coordinar las actividades relativas a vigilancia epidemiolégica,
investigacién de brotes, formulacién de estrategias de inmunizacién y
asistencia en materia de supervisién a los asesores subregionales. El
aumento previsto del trabajo de acopio y elaboracién de datos exigiré un
mayor apoyo estadistico.
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4. FINANCIAMIENTO Y COMPONENTES FINANCIEROS

4.1 Monto del financiamiento

A fin de cumplir con los objetivos fijados para 1990, se prevé que
se necesitardn cerca de EUA$110 millones. Unas dos terceras partes de
esa suma provendrén de los Pafses Miembros para sus propias actividades y

una tercera parte de organismos donantes - internacionales. Los demés
costos relacionados con la certificacién serfn de un -importe mucho -menor
y se calcular&n a medida que se ejecute el programa. Se deberd contar
con fondos en el momento de preparar los planes de accién, lo que
permitirs realizar las actividades inmediatamente. Los costos externos
proyectados de los componentes de la actividad de erradicacidén son los
siguientes:

Costos proyectados ‘ _ Total en EUA$

Personal e o » o 8 o s s e

e o e e e e e e $7.100.000
Administracién, informacién y

documentacidén . . . . o o e e e s s s s e e s 1.100.000
Vacunas o« o o o s s s o o @ e s s o e o o s & e 10.773.000
REUNIONES « « o o o o o o o o o o o o o o o o o o 950,000
LaboratOrios o s o o o o o o o o s o s o o o o o 550.000
Capacitacidn « + ¢ o o ¢ ¢ ¢ ¢ o o o o o s o 0o 2.200.000
Actividades nacionales de movilizacién .+ « ¢ « © 5.250.000
Actividades de fomento. . v o« o ¢ o ¢ o s o o o 3.750.000
Cadena de frfo « o o s o o o o o o o o o ¢ » o o 3.000.000
EVAlUBCiOones « o o « o o 2 @ s o o« s o o o o o e 2.000.000
Investigaciones « « o s o o e a o o o o o @m e e 2.000.000
Fondo de emergencia . « « o o o o ¢ ¢ o o o o o o 6.000.000

Total, financiamiento externo o « « o« « o o o o & $44.473.000

En los Apéndices III y IV se presenta un desglose més detallado y
un anélisis financiero preliminar. '

Deberfa disponerse .de :los servicios de un economista al preparar
los planes de cada pafs, para fines de determinacién del costo. Se
procederd a hacer los cé&lculos del costo que incluirén sueldos del
persoual adicional, costos de transporte (inclusive transporte aéreo),
viéticos, gastos previstos de investigacién de casos sospechosos
jdentificados, vehfculos, gasolina, vacunas, equipo de cadena de frfo y
costos de establecimiento de laboratorios (inclusive de reactivos,
transporte y env{o de espec{menes). Al formular el programa serd preciso
tener en cuenta todos los gastos -permanentes 'y de -capital. En los
presupuestos habrd de incluirse el costo del empleo de los medios de
informacién pablica y la produccién de material didéctico.
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La OPS coordinar§ con todos los organismos participantes la
bisqueda de los fondos necesarios para garantizar el logro de esta meta y
podrfa servir de organismo coordinador de 1la asistencia financiera
prestada para ese fin. Se tratard de conseguir ayuda del Grupo Especial
de Bellagio para identificar otras fuentes de financiamiento. Se espera
que en septiembre de 1985, cuando se reunird de nuevo el Consejo
Directivo, ya se hayan conseguido los fondos para cubrir las necesidades
Previstas al menos durante el primer afio del programa.

Es importante que los fondos comprometidos se asignen y se pongan

a disposicién del pafs lo m4s pronto posible para poder realizar
répidamente las actividades previstas.



- 20 -

[ « ®=a ' . s ' . . ' ’ ' UQIIVDIPRIID B IP UPTOEITJIJ1ad P FON2MNID °G7
. . , we= , . , . . . . . ' 0}203wi0qu] 3p [ruosiad 13 sied 2ajjey ‘4z
0 [ s ) mum= ' ' . . s ' ¢ (V19) upyoRdyIeaauy ﬁ.s SIPEPIEIIIU 9¥] PP UPIOEITJIIUIPY ‘(7
] ] ' ) } | wwm ' [l ' » ) 0l103¥i0Qe] p ywnuwy 27
. . . , mamm , mmm . ' . . ' IVd 13p $310pR1IISTUTWPe $O] 3p SIuOTUNaY °*|7
vemmzmmmza . . . . . $d40/1vd
. . . . . . . . . . . . 19p [vuoldeu [Ruosiad [3p ug1d830]03 £ MPIIFITFIUIP] ‘0f
’ ' ] ' ' ) ' ¢ =me ' ' ' . 0ATD331Q
. . . . . . . . . . . . ofasuoy jap 2] 29d 10d up1dn]0831 pun Ip ugrdIwgqoady 141
. . ’ . ' N N N | SEamEsens . S [ [+ )
. . . . . . . . . . . . Ip ugroedrasIauy 3 JFWIOU OTIPINAIO] IP upldwiwdIalgd °g|
) . ' [l ’ ’ ' ) mme ’ . ' 51312 wotjod
. [ ' ' . ' ' ' ' ' ’ . ®1 3P UPIOWITPRIII IP SO TFAURHM [ap uPIINQIIISYQ /]
. [ ' [ ' ' ' | mme . . ' SI31[atwotjod 33qos orsodwis [ap
R . . . . . . . . . . ‘ vli0omIm w] ap ~o=2_mt 19 UPYIINPEI] B8] @p uPIdNQEAISIG *91
' . . . . . . ) BEscasEswcrIEEmuzcaxes . OJUITMRIDUNUIJ IP SIJUINF PP UQTIOEDITFTIUIPY ¢
’ ] ] . ' ' [l ¢ wme, . . . ’ S31suo1d8UIIJUY
[ ’ . . . ' . ' ' ' . ' somsyueslao h $d0 233ud opaandE Ip ugrddyadeng * [
. . R . . . . . . ) memmsasms ®IN313q0 ¥ 2p sEIBINOUZ (]
. . wom . . mam , . mm—, . mea , . . o 1vuotoRy
. . . . ' . . . . . . ' 12atu ® up1d8813eaaul ap sodynbe 80y 9p uprde3ldede; 7
ap= . ¢ mme . . . , mme , , mmm , ' 1°12ua8eaaju) ugjasuIpiIcO) 2P w:.leu 19p sauotunay °*1i
R . . . . . . . . . mma . Y19 13p .wuu-a aod ugiady Ip urld [3p udwexy *Q]
. . ) mms . . , === . , mam ' VLD 12p sauotrunay ¢
“ crsazamsosszassnEn -, ' BISUS[181A 3P SI[RUOTORU SRWIIGTIE Ip O] [o0aawedq ‘g
. s - NS EssEAEssEsASsCASEEsSsEEES |, A S40/1vd
. . . . . . . . . . . +13p savuorBaaqne -ouo-.wna 3p UQTIIRDI010D £ ugidEdIJrIuep] 4
‘ » Gmmw - = . » . $d0/1vd 12p jwuoirday
. ‘ T ' ! ' ' ' . ' ' s SUIIVJO0 §] 3p [PU0RaAd [Ip UPYOEI0]10D £ uUPIIEITITIUIP] 9
. R . . R -, ., #131191mW01]0d daqoe eo,—u-u_uu!:: P .on.:..w. P c13TIUIPY ¢
, . . . = R mmcaxe , upI3ay ¥l 3p #01103830qP| O] Ip UPIDEN|VA] vy
. . ne= Ty T T T TN ererusany . . sasjud €O] ap UQPIOEDIJIER[D ¥] Bp uPIIENIPAY s
nen |, eas mes | ®Ps , mem , mmx , mu= |, Nug , ===, mss , *Ea , mwx , ce= , Ivd 19p ujlatog 19 ud .MHMAUMEM~°B 21Q08 uQlIday 7
¢ . [ [ ' [ ’ ’ [ | Besacomesy 10839y 03Tudpl odnay jap ugloEdIJIUIPT g
L 1 - i ] L] (] [} 3 ] 3 ] I}
AL AVW  ¥8Y ¥YH 934 dNAd  JId AON  ID0 43S 09 If  Nar
[ ] ] ) [} ] ] ] [] ] [} [}
: avdiAlLOv
9861 $861

(TYNOISIAOHd) VWVEOONOMD



- 21 =

APENDICE I

CLASIFICACION PRELIMINAR DE LOS PAISES DE LAS AMERICAS
SEGUN LA ACTIVIDAD DE LA POLIOMIELITIS Y LA COBERTURA DE LA VACUNACION

Grupo I: Pafses infectados por poliomielitis. Son los pafses que
notifican casos auibctonos causados por la transmisién del virus
salvaje de la poliomielitis en el trienio precedente.

Argentina Guatemala* Paraguay¥*

Bolivia¥* Guayana Francesa PerG¥

Brasil¥ Hait{¥ Repiiblica Dominicana
Colombia Honduras¥* Suriname

Ecuador¥ Jamaica* Venezuela

El Salvador¥ México¥*

*pafses donde se pueden nombrar asesores técnicos nacionales.

Grupo 11: Pafses exentos de poliomielitis. Esos son los paises que no
notifican ningin caso autéctono causado por transmisidn del virus
salvaje de la poliomielitis en el trienio precedente. Este grupo

se subdividir4 en dos categorfas, & saber:

Grupo II-A: Pafses de mayor riesgo. Estos son los paises que tienen
una cobertura de vacunacibn inferior al 80% de los nifios menores de
un afio en cualquiera de los tres afios precedentes. :

Anguila Costa Rica 1slas Turcas y Caicos
Bahamas Dominica Nicaragua

Barbados Grenada Panamé

Belice Guyana Trinidad y Tabago
Bermuda Islas Virgenes Briténicas Uruguay

Grupo II-B: Pafses de menor riesgo. [Estos son los paises que han
mantenido una cobertura de vacunacién superior o igual al 807 de los
nifios menores de 1 afio en cada uno de los tres afios precedentes.

Antigua y Barbuda Islas Caimén San Martin y Bartolomé
Antillas Neerlandesas lslas Virgenes (EUA) San Vicente y

Canadi Martinica las Grenadinas

Chile Montserrat Santa Luc{a

Cuba Puerto Rico Estados Unidos

Guadalupe San CristSbal y Nieves de América
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- APENDICE I1I
SUBREGIONALIZACION PROPUESTA DE LAS ACTIVIDADES DE ERRADICACION

DE LA POLIOMIELITIS Y UBICACION DE LOS ASESORES SUBREGIONALES

Ubicacién del asesor Pafses de la subregién

Guatemala ‘ Guatemala
El Salvador
Nicaragua
Panam4
Honduras

México México
Belice
Costa Rica

Haitf Haitf
Repiblica Dominicana

Colombia Colombia
Venezuela
Ecuador

Perd Perd
Bolivia

Brasil Brasil
©  :Argentina
Uruguay
Chile
Paraguay

Trinidad y Tabago (CAREC) Pafgses de habla inglesa del
Caribe y Suriname
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APENDICE 1II

DESGLOSE DE COSTOS

Personal ($1.850.000 disponibles en 1la OPS) « ¢ ¢ o« ¢ o ¢ o o o o o $7.100.000

De dedicacién exclusiva - 11 a $30.000 anuales

por S afios = $1.650.000
Subregional - 4 a $100.000 snuales por 5 afios = $2.000.000
Consultores a corto plazo - $8,000 mensuales

por 200 meses = $1.600.000

Vacuna e ® © @ e ® ® ® & e € @ e e @ s 6 2 8 6 e+ & ¢ & * e e & o o $100773’000

12 a 106 nifios menores de 1 afio (1984) x 5 = 60 x 106 (ler afio)

12 x 106 nifios menores de 1 afio (1984) x &4 afios = 48 x 109

Total = 108 x 10% nifios que deben inmunizarse a razén de
3 dosis por nifio = 324 x 10® dosis x 1,33 (desperdicio) = 430 x 106 ’,
a $0,025 la dosis = $10.773.000

(Primer afio = $5.985.000)

(Aflos 2, 3, 4y 5 a $1.197.000 anuales)

ReUniones .« « « « + o « « « o « « « « « « « + + (aproximadamente) $  950.000

GTA -- 3 reuniones anuales por 5 afios = $257.250
7 personas x 3 df{as por reunién a $150 diarios = $3.150
Viajes a $2.000 por persona = $14.000

PEP -- Personal que trabaja en erradicacién de la poliomielitis-
(coordinadores nacionales):
36 pafses por 2 personas por pafs = 72 personas
15 funcionarios regionales
5 consultores expertos
Viajes a razén de $1.000 por persona = $92.000
Visticos a.razén de $100 diarios por persona por 3 dfas = $300
Una reuni6n anual por 5 afios = $598.000

CCI -~ (Comité de Coordinacién Interagencial)
3 reuniones anuales por 5 afios = $90.000
10 personas por un dfa de reuni6én a $100 diarios = $1.000
Viajes a $500 por persona = $5.000

. . e
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leoratorioa.....--............'.....-o$ 5500000

6 laboratorios de disgnéstico de virus a $40.000 por
laboratorio = $240.000 .

2 laboratorios con capacidad de trazado de oligonucleétidos
a $80.000 por laboratorio = $160.000

Suministros para los laboratorios de diagnéstico de virus
a $10.000 anuales por 5 afios = $50.000

Suministros para trazado de oligonuciéotidos a $10.000
anuales por 5 afios = $50.000

Env{o de especfmenes a $20 / por espécimen x 500 especimenes
anuales = $10.000
$10.000 por 5 afios = $50.000

Costos de movilizacién del personal nacional . . e e e e e e e o« $5.250.000
(Viajes y vi&ticos)

Costos de promocién . . . . . * e s 4 e s e e b e 4 e e e e e e . o$3.750.000
(radio, televisién y prensa)

Capacitacibn . . . . . . . v v\ v\ e e e e e e e e . .$2.000.000

Cadena de frfo . . . v v v v v v v v e e . .$3.000.000

Evaluaciones . ., . ., ., .. .. ... e e e e e e e e e e e e o$2.000.000

Encuestas de cobertura - $35.000 por encuesta por 10 encuestas
-anuales por 4 afios = $1.400.000

LEvaluaciones de pafses - $15.000 por evaluacién por 10 evaluaciones
al aflo x 4 afios = $600.000

InvestigaCiOneS R S L nsz -OOO -000

Administracidn, Informacién y Documentacidn o+ e e+ oo o . .. .51,100,000
Fondo de emergencia . . . . . . . . ... ... ... e - .4 - .« 256,000,000
GRAN TOTAL . . . . . . . . . . .... e e e e e e e e e e 544,&732000

D e e

<
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APENDICE IV
ANALISIS FINANCIERO PRELIMINAR

Empleando las estimaciones de poblacién para la Regién
correspondientes a 1984, se calcula que hay 16 millones de nifios menores
de un afio que se beneficiarfan de este programa anualmente. Con el plan
de inmunizar a todos los nifios menores de 5 afios durante el primer afio ¥
a todos los menores de un afio en afios subsiguientes, para 1990 el nGmero
de beneficiarios previsto habré aumentado a 144 millones.

Aunque en la actualidad no es posible calcular todos los
beneficios socioeconémicos, un andlisis de costo-beneficio del programa
de control de la poliomielitis en Brasil realizado en 1983 indic6é un
ahorro de EUA$20 millones entre 1980 y 1983, (Esos célculos se basan en
un costo de $271 por caso por atencifén de cada caso agudo y de $2.400 por
rehabilitacién en un perfodo de diez aflos; 1la pérdida de productividad y
su costo para la sociedad no se han incluido en este c&lculo.)

Antes de ejecutar el PAI en la Regién de las Américas, 6se
notificaban en promedio mis de 3.000 casos y cerca de 350 defunciones por
poliomielitis anualmente en la Regién. Reconociendo el grave problema de
la notificacién insuficiente, se puede calcular con bastante geguridad 1la
verdadera morbilidad, wultiplicando esas cifras por un factor de 5, como
minimo. En un estudio efectuado en 1977 se estimdé que el costo promedio
de la atencién de cada caso agudo de poliomielitis en los hospitales era
de EUA$253 (oscilando entre $100 y $800). Al emplear las estimaciones
hechas en Brasil de los costos de rehabilitacién de $2.400 por caso, el
costo para la Regién aumenta a cerca de $40 millones anuales (3.000 casos
por 5 por $2.653 por caso tratado equivalen a $39,8 millones). En este
célculo se supone que todos los casos agudos reciben méxima atencidén y se
gometen a rehabilitacién; no se incluyen aquf las pérdidas de ingreso
por pardlisis ni la pérdida de la vida.

La erradicacién de la transmisién autbctona del virus salvaje de
la poliomielitis le costard a la Regibén cerca de $110 millones en los
préximos cinco afios, o sea $22 millones anuales. El1 ahorro en costos
médicos en ese perfiodo serfa de unos $200 millones, de manera que habr{a
un ahorro neto igual al costo del programa de erradicacién. Por
supuesto, el ahorro continuaré creciendo después de terminar la campafia
quinquenal de erradicacién. De 1990 en adelante, el costo de vacunacién
y de mantenimiento de la erradicacién de la poliomielitis deber§
reducirse sélo a $5 millones anuales mientras que el ahorro en costos
médicos--en comparacién con la situacién predominante antes de la
institucién del PAl--seguird siendo de cerca de $40 millones anuales, 1lo
que deja un ahorro neto de $35 millones anuales.



- 26 -

Los ahorros logrados en el futuro deben descontarse, para fines de
comparacién con el ashorro inmediato. Si se emplea un tipo de descuento
de 10X (segin el cual un délar ahorrado hoy vale $1,10 el afio entrante),
desde 1985 hasta finales del siglo, el valor descontado actual (VDA) del
ahorro de la erradicacién de la poliomielitis no ser inferior a $230
millones. En esta estimacién se incluye un ahorro de $83,4 millones en
los cinco afios de la campafia de erradicacién (menos de $100 millones por
causa .del descuento entre 1987 y 1990), y de $146,9 millones en el
pPréximo decenio (esta cifra es inferior a 1a ‘que se obtiene al
multiplicar diez aflos por $35 millones porque los shorros del primer afio,
en 1991, se descuentan a sélo $21,7 millones y en los afios subsiguientes
en una proporcién mucho mayor). Esta aproximacién indica que, para el
afio 2000, la erradicacién de la poliomielitis pagard su propio costo 2,3
veces & consecuencia de la reduccién de los costos médicos tnicamente.

Esta conclusién, por supuesto, cobra adn mayor fuerza si se tiene
en cuenta la reduccién de la productividad y, por ende, el menor ingreso
que reciben durante su vida las vfctimas de la poliomielitis. Suponiendo
que s6lo el 40% de esas personas habrfan formado parte de la fuerza de
trabajo en su vida adulta y que, por tanto, habrfan contribuido a
engrosar el producto nacional bruto y ganado ademds una quinta parte de
lo que devengan en promedio todos los trabajadores, por su falta de
escolaridad y poca productividad, la pérdida de ingresos de cada persona
afectada por la forma paralftica de la poliomielitis serfa del orden de
$650 anuales. Durante vna vida productiva limitada a 37 afios hébiles (de
los 18 a los 55 afios), el VDA es de $1.250 por persona, teniendo en
cuenta que la poliomielitis afecta a sus victimas en los dos primeros
aflos de vida, de manera que el ingreso que comienza a devengarse a los 20
afios se descuenta en gran .proporcién. El ahorro de la prevencién de
15.000 casos de poliomielitis equivaldrfa a otros $16,8 millones en los
primeros afios o sea una suma casi igual al costo anual de la campafia de
erradicacién. Desde 1985 hasta el afio 2000, el ahorro total serfa de
$127,6 millones, més que el costo total de erradicacién.
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APENDICE V

TERMINOS DE REFERENCIA DEL GRUPO TECNICO ASESOR (GTA) DEL PAI/OPS

Segin el Plan de Accién para la erradicacién de la transmisién
autéctona del virus salvaje de la poliomielitis de las Américas en
1990, deberé constituirse un Grupo Técnico Asesor (GTA) para ayudar a
la Secretarfa de la OPS en su ejecucién.

Para lograr lo anterior, el Director procederf a nombrar a un
destacado grupo de consultores para asesorar a la OPS en el trabajo
de aceleracién del Programa Ampliado de Inmunizacidén en las Américas
y en las actividades de erradicacién de la transmisién autSctona del
virus salvaje de la poliomielitis en la Regién en 1990.

El Grupo Técnico Asesor estard formado por cinco personas que
trabajarén con la asistencia de otros consultores y/o grupos de
estudio en casos espec{ficos.

El Grupo Técnico Asesor desempeflard las siguientes funciones:

a) Orientar§ a la Secretarfa de la OPS en lo que respecta a las
prioridades del programa en los préximos cinco aflos;

b) Asesorarf y guiard a la Secretarfa de la OPS en lo relativo a las
estrategias y ticticas Sptimas para lograr las metas generales del
PAI y erradicar la transmisién autéctona del virus salvaje de la
poliomielitis en las Américas en 1990;

c) Vigilar la ejecucién del Plan de Accibén Regional para lograr las
metas citadas;

d) Fomentar la comprensién y el apoyo de los objetivos del programa
entre las instituciones técnicas y los organismos bilaterales,
multilaterales y privados as{ como entre los dirigentes polfticos;

e) Participar en misiones de evaluacién de programas y en reuniones a
nivel de los paises.

Los miembros del Grupo Técnico Asesor ser&n nombrados por el Director
por un perfodo de un afio, que se prorrogaré si lo estima conveniente.

Al menos un miembro del GTA debe formar parte del Grupo Asesor
Mundial (GAM) del PAI. Al menos un miembro del GTA también debe
participar en las reuniones de otras entidades y organizaciones para
asegurar la debida coordinacién y un buen intercambio de informacién.

Las reuniones del GTA se celebrarén cuando se estime conveniente, de
ordinario dos veces al afio, y se preparard un informe de cada reunién
para hacerlo circular a los interesados.






