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La erradicacion de la polio nos
ensefo que donde quiera que
existieran debilidades en las
coberturas de vacunacion, en la
vigilancia epidemioldgica, y en el
monitoreo y evaluacion, donde
quiera que existiera un niho sin
vacuna, donde quiera que una
campana de vacunacion fuese
realizada sin compromiso ni
pasion por lograr altas coberturas,
el virus de la polio encontrara al
nino no vacunado

Dr. Ciro de Quadros Las Américas
30 anos libre de la polio
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54.° CONSEJO DIRECTIVO
67. SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Washingson. D.C., EUA. del 28 de septiembre al 2 de octubre del 2015

Punto 4.4 del onden del dia CDS477, Rev. 2
30 de septiembre del 2015
Original: espaiiol

PLAN DE ACCION SOBRE INMUNIZACION

Introduccién

. Los programas nacionales de inmunizacién (PNT) de Ia Region de Américas han
contribuido significativamente al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio al
evitar cada aflo, entre ¢l 2006 y el 2011, cerca de 174.000 defunciones de menores de
$ aios dc edad en América Latina y ¢l Caribe (/). Tal contribucion s ¢l resultado del
compromiso continuo de los gobicmos, de miltiples asociados y de las comumdades
junto con la dedicacion incondicional de los trabajadores de I salud. Como resultado de
este compromiso y esta vocacion, las Américas fuc la primera Regidn del mundo cn
erradicar la viruela y la poliomiclitis y en lograr la interrupcion de la transmision
endémica del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita (SRC). Con el
apoye técaico de la Oficina Sanitaria Panamcricana (la Oficina) y de su Fondo Rotatorio
para la Compra de Vacunas, la Regién ha estado a I vanguardia en la introduccion
sostenible y equitativa de nucvas vacunas (2).

2 A pesar de csos logros, los niveles altos de cobertura de vacunacién a escala
nacional & menudo ocultan desiguakdades dentro de los paises. Por cjemplo, s ha
obscrvado que los grupos poblacionales que no han sido vacunados o no han recibido

todas las vacunas sc encucntran en los municipios més pobres y desatendidos o en zonas
con una cobertura baja de la vacunacion. En ¢l 2013, en 5% de los 15.000 municipios de
Ia Region la cobertura registrada de vacunacion con la tercera dosts de la vacuna contra la
diftenia, Ia tos forina y el tétanos (DPT3) fue inferior a 95% (3). Tambsén se ha observado
una disminucion de la cobertura de la vacunacion cn algunos paiscs como comsccucncia
de que algunos grupos poblacionales no descan ser vacunados o son renuentes a recibir
las vacunas, ademds de una desconfianza en los programas de inmunizacion. Ademsis,
Haiti aim no logra climinar ¢l 1étanos nconatal como problema de salud piblica, por lo

que alcanzar esc obyctive e de suma urgencia

3. El plan de accion 2016-2020 que sc presenta aqui proporciona a los Estados
Micmbros la justificacion, los principios rectores, las lincas ostratégicas de accion, los
objetivos y los indicadores que permitirin 3 la Region de las Américas alincane con ¢l

OPS/OMS | Plan de accidn regional sobre inmunizacién (RIAP)
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Agenda de Inmunizacion Revitalizando la inmunizacién
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IMMUNIZATION AGENDA 2030

A global strategy to leave no one behind
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59.° CONSEJO DIRECTIVO
73.* SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS

Sesidm virtual, del 20 al 24 de septiembre del 2021

CDS9RI3
Original: inglés

RESOLUCION
CDS9.RI13

REVITALIZAR LA INMUNIZACION COMO UN BIEN PUBLICO
PARA LA SALUD UNIVERSAL

EL 59.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado ¢ documento de politica, Revitalizar la inmunt=acion como
un bien piblico para la salud wniversal (documento CDS9/10). cn cl que sc define cl
enfoque de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). asi como un marco
estratégico para revitalizar los programas de inmunizacion cn la Region de las Américas;

Considerando que, a pesar de los cxtraordinarios logros alcanzados por los
programas dc inmunizacion <n los Gltimas decenios, <l progreso sc ha visto detcnido o
inchusa revertido en muchos paiscs de la Region, lo que ha pucsio en ricsgo estos logros:

Reconociendo que la inmunizacion sc encucnira entre las cstrategias de salud
piblica mis costo-cfectivas y que, ademis de los bencficios que ticne para la salud, ls
inmunizacioa proporcions una tasa alta de rendimiento de la inversion, lo que contribuye
al desarollo socioccondmico y al logro educativo;

Consciente de que esta politica reflcja y respalda el compromiso adoptado por los
Estados Miembros de avanzar hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para ¢l 2030, los objetivos de la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 y los objetivos de la Agenda de immunizacion 2030 de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

RESUELVE:

1 Aprobar la politic

universal (documento Cl

levitalizar la inmunizacion como un bien piblico para la salud
10

https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-

directivo/590-consejo-directivo



https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=13101:regional-immunization-action-plan&Itemid=42296&lang=es#:~:text=El%20prop%C3%B3sito%20del%20Plan%20de%20Acci%C3%B3n%20sobre%20Inmunizaci%C3%B3n,los%20Programas%20Nacionales%20de%20Inmunizaci%C3%B3n%20de%20la%20Regi%C3%B3n.
https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-directivo/59o-consejo-directivo
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/sustainable-development-goals/

IMMUNIZATION AGENDA 2030

A global strategy to leave no one behind
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Un mundo en el que todas las
personas, en todas partesy a
todas las edades...

... se beneficien plenamente

de las vacunas...

... para su salud y bienestar

e —

Compromiso
y demanda

enfermedades prevenibles mediante vacunacién en

> Reducir la mortalidad y la morbilidad de las
toda la poblacién a lo largo del curso vital.

No dejar a nadie atrds, y para ello aumentar el acceso
equitativo a las vacunas nuevas y existentes y su uso.

\"4

este fin fortalecer la vacunacién en la atencién
primaria de salud y contribuir al logro de la
cobertura sanitaria universal y al desarrollo
sostenible.

> Garantizar la salud y el bienestar para todos, y con

Prioridades estratégicas .

unizadion pare la atencig, Pri
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Investigacién
e innovacién

Principios basicos °

@‘

Centrada en Adoptada por Basada en Guiada por

las personas

los paises alianzas los datos



Situacion
mundial




COVID-19 y su impacto en
el programa de polio

WHO WE ARE POLIO TODAY WHERE WE WORK FINANCING GENDER NEWS TOOLS LIBRARY

* En marzo 2020, la GPElI recomendé:

- Suspender las campaias de
vacunacion con actividades casa a
casa para evitar la propagacion de
COVID-19 y para permitir que los
gobiernos pudieran reubicar al

personal pa ra apoyar Ia respuesta a Ia NEWS — NEWS STORIES — HOUSE-TO-HOUSE POLIO VACCINATION SET TO RECOMMENCE ACROSS AFGHANISTAN IN NOVEMBER o
M 02 r
pandemia.
- Mantener las actividades de Vig“anCia House-to-house polio vaccination set to recommence across
epidemioldgica Afghanistan in November

WHO and UNICEF welcome the decision by the Taliban leadership supporting the resumption of
house-to-house polio vaccination across Afghanistan.

* La capacidad instalada de los laboratorios
de polio tuvo un papel primordial en la

H The vaccination campaign, which begins on November 8, will be the first in over three years to reach all children in Afghanistan,
reSpueSta a Ia pa ndem Ia . including more than 3.3 million children in some parts of the country who have previously remained inaccessible to vaccination

campaigns. A second nationwide polio vaccination campaign has also been agreed and will be synchronised with Pakistan’s own
polio campaign planned in December.

KABUL / AMMAN / KATHMANDU, 18 October 2021

1 1 1Nl “This is an extremely important step in the right direction,” said Dapeng Luo, WHO Representative in Afghanistan. “We know that
° y Imp p g . peng . p g
DeSd e Ju I IO 2020) Se rel n ICI a ro n Ias multiple doses of oral polio vaccine offer the best protection, so we are pleased to see that there is another campaign planned
e . before the end of this year. Sustained access to all children is essential to end polio for good. This must remain a top priority,” he
actividades. said.
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Africa libre de poliovirus salvaje

CERTIFICATE OF A
WILD POLIOVIRUS FREE
AFRICAN REGION
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We, the members of the Africa Regional Commission
for Certification of Poliomyelitis Eradication, conclude
today, Tuesday, 25 August 2020, that the transmission of
indigenous wild poliovirus has been interrupted in all
47 countries of the WHO African Region.

* Certificacion de la
Regidn de Africa como
libre de poliovirus
salvaje (WPV) en
agosto 2020

* A pesardela
pandemia, han logrado
mantener su status
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OBJETIVO 1: Interrumpir permanentemente la transmision de todos los poliovirus en los
paises endémicos

Cerrify
eradication of
WPV

Interruption of WPV1 transmission
& last cVDPV2 isolate reported
Goal one

ous review of
2022 2uzs Strate BV
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nOPV2 Wider uss of Second IPV Report last
Initizl use nOPVZ doses & nOPVZI Isclate of

Strategy
milestones

OBJETIVO 2: Detener la transmision de los cVDPV y prevenir la aparicion de brotes en
paises no endémicos

https://polioeradication.org/gpei-strategy-2022-2026/

Crear urgencia y responsabilidad para
generar mayor voluntad politica
reestructurando la relacidon del GPEI con
los gobiernos y sistematizando la abogacia
politica

Generar aceptacion de la vacunacion por
medio de estrategias especificas para el
contexto de la comunidad que disminuya
la renuencia y aumente el compromiso de
la comunidad con la vacunacion

Mejorar el éxito de los trabajadores de la
primera linea por medio del cambio en Ia
forma de trabajar, incluyendo el
reconocimiento y empoderamiento de los
trabajadores

Acelerar el progreso por medio de la
expansion de esfuerzos integrados con un
mayor numero de socios para la
vacunacion, atencién primaria y servicios
comunitario

Mejorar la deteccidn y respuesta por
medio de un sistema de vigilancia sensible
que proporcione al programa la
informacion critica para la accion


https://polioeradication.org/gpei-strategy-2022-2026/

Coberturas mundiales para Polio3 en ninos
menores de 1 ano, 2000-2020

Cobertura mundial en el 2020: 83%
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Fuente: Estimaciones de coberturas de la OMS/UNICEF, Octubre 2021
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
194 Estados miembros. Fecha de elaboracién: 13 Octubre 2021.




Casos’! a Nivel Mundial de WPV1 y cVDPV, 12 meses previos?
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|: Paises endémicos (WPV1)

1Excluye virus detectados a través de la vigilancia ambiental; 2Inicio de la paralisis 13 Oct.

2020 to 12 Oct.

@ WPV1 cases (latest onset)
[
IV

@ <cVDPV2 cases (latest onset)

2021

Informacidn en la OMS hasta el 12 de octubre de 2021



Declaracion del Comité de Emergencia
del RSI para la Polio. 20 agosto 2021

¢72% World Health
\;.;’: # Organization

‘ Health Topics v Countries v Newsroom v Emergencies v

Home / News / Statement of the Twenty-Ninth Polio IHR Emergency Committee

Statement of the Twenty-Ninth
Polio IHR Emergency Committee

https://www.who.int/news/item/20-08-2021-statement-of-the-twenty-ninth-polio-ihr-emergency-committee

Conclusiones:
Basandose en los siguientes factores, el comité concluyd que el riesgo
de propagacion internacional del poliovirus sigue siendo una ESPII:

* |a exportacion desde Pakistan a Afganistan en el primer trimestre
de 2021, a pesar de que la vacunacién en la frontera se ha
restablecido;

* la continua inaccesibilidad en muchas provincias de Afganistan, lo
gue lleva cada vez mas a poblaciones altamente susceptibles que
podrian conducir a una mayor transmision; mas de tres millones de
nifios no fueron vacunados en la campana de octubre y noviembre,
y la cohorte de niflos susceptibles continua aumentando
rapidamente;

e el aumento de la guerra civil en Afganistan, con un incremento de
los movimientos de poblacidn, incluso hacia Pakistan;

* Muchos paises tienen programas de vacunacion débiles que
pueden verse aun mas afectados por diversas emergencias
humanitarias, incluida la pandemia de COVID-19....dejando a las
poblaciones de estos paises vulnerables a los brotes de

poliomielitis.
o= OPS



https://www.who.int/news/item/20-08-2021-statement-of-the-twenty-ninth-polio-ihr-emergency-committee
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Cobertura de Vacunacion con Polio3 <1 aino. Paises de
las Ameéricas.
2016-2020*

Region: 87% Region: 85% Region: 87% Region: 87% Region: 80%
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Rango de cobertura
90-94% 80-89% Sin datos

Fuente: Reporte de los paises a través del Formato Conjunto de Reporte de la OPS-OMS/UNICEF (JRF) ) imian
* Informacidn hasta el 1 de septiembre de 2021. Datos preliminares. @
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Casos PFA reportados semanas epi. 1-40

2018 2019 m 2021

Bolivia 36 20 9 13
Colombia 128 115 78 87
AND Ecuador 41 38 19 12
Peru 62 99 41 22
Venezuela 70 87 56 35
BRA Brasil 401 365 200 172
Costa Rica 12 12 13 5 casos PFA
Guatemala 46 50 28 31 reportados, por
Honduras 39 39 43 31 ”
AP Nicaragua 13 21 13 8 pals, 201 8-2021 *
Panama 14 2 9 5
El Salvador 36 29 11 19
CAR CAR 6 7 4 1
Cuba 25 18 15 0 *Datos de las semanas epidemiolégicas
LAC Republica Dominicana 14 15 9 1 1-40 de 2018 hasta 2021 Menores de 15
Haiti ) 12 6 6 afios. Todos los datos al 9 de octubre del
on México 506 623 426 400 2021 Fuente: Informes de los paises.
Canada 9 20 7 2
EUA EUA NR NR NR NR
Argentina 151 144 68 3
soc Chile 45 45 42 18
Paraguay 25 17 10 17
Uruguay

Total Regidon 1691 1786 1107 -




2019 2020 Ultimas 52 semanas*

%
muestra Tasa
adecuada

% Inv.
<48 hrs.

% Inv.
<48 hrs.

% Inv.
<48 hrs.

% muestra
adecuada

% muestra
adecuada

Tasa Tasa

Indicadores de la
vigilancia de PFA
2019-2021*

PER 1.5
PRY 1.26
SLV 1.96
URY 1.13
USA

VEN 1.31
Total** 1.48

*2020/40 - 2021/39
** Excluyendo USA

Cumple Fuente: Sistema de vigilancia - Integrated Surveillance Information System (ISIS),
No cumple Polio Eradication Surveillance System (PESS) y reportes de los paises a FPL-
Sin datos IM/OPS. *Datos hasta el 2 de octubre 2021




Resultados del analisis de riesgo regional- Oct 2020
Comision Regional de Certificacion- 122 Reunion

Muy alto riesgo: 2
__ \‘“p"i:.ﬁ. Haiti y Bolivia
o Alto riesgo: 6

Ecuador, Venezuela, Brasil, Guatemala,
Republica Dominicana y Suriname

(@ﬁ -
Y I o, R
NN % ot
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.

paises y territorios
Riesgo bajo: 12

paises y territorios

Organizacién

Fuente: 122 Reunién de la Comision de Certificacion de la Fase Final de la Erradicacion en las Américas. pm
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Informe disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/reporte-12a-reunion-comision-regional-certificacion-fase-final-erradicacion-polio () et s




Validacion del estatus de la erradicacion en la Region de las Américas

122 Reunion. Octubre 2020

Grupos que participan en el proceso de certificacion
de la erradicacion a nivel mundial, regional y de pais

Global Comisién Global para la Certificacién (GCC)

(awro X arvo Y ewo 1 euro I searo J wero )

Comité de Certificacién Nacional (NCC)
Personal de vigilancia
epidemiolégica y laboratorio

AMRO = Region para las Américas (OPS)
AFRO = Regién para Africa
EMRO = Region para el Mediterraneo Oriental

Nacional

EURO = Region para Europa
SEARO = Region para Asia Sudoriental
WPRO = Region para el Pacifico Occidental

Fuente: 122 Reunién de la Comisidn de Certificacidn de la Fase Final de la Erradicacidn en las Américas.

Informe disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/reporte-12a-reunion-comision-regional-certificacion-fase-final-erradicacion-polio

Basado en la evidencia disponible, la
Regidn se encuentra libre de polio

El acimulo de susceptibles y la presencia de
sistemas débiles de vigilancia epidemioldgica
representan un reto para mantener el estado
libre de polio en la Regién

La RCC expreso preocupacion sobre la
sostenibilidad del estatus libre de polio en
BOL, BRA, ECU, GUA, HAI, PAR, SUR, VEN, lo
que representa al 32.6% de la poblacién menor
de un ano de las Américas




Impacto de Ia COVID-19 en Ia region

La pandemia de COVID-19 ha impactado las actividades de
vacunacion contra la polio y la habilidad para mantener una
vigilancia epidemiologica sensible.

La OPS recomendo que la vacunacion debia ser mantenida como un
servicio esencial de salud.

A pesar de que los servicios se han mantenido abiertos, la demanda
de la poblacion disminuyd por miedo a contagiarse.

2= OPS



Consideraciones finales

* El IMB* ha considerado que la situacidon con respecto a polio ha mejorado, pero que los
logros son fragiles. La disminucion de los casos coincidio con la disminucion de la movilidad

y la temporada de transmision baja.

. Enla era post eliminacion en las Américas, nunca antes habia estado en tan alto el riesgo
de tener un brote (WPV1/cVDPV). Por lo tanto, es urgente que TODOS los paises estén
preparados para asegurar la deteccion oportuna y una respuesta contundente al brote
para detener la transmision rapidamente en cuanto un brote sea detectado.

. Se deben desarrollar planes de mitigacion del riesgo que incluyan estrategias innovadoras
para alcanzar a los ninos y ninas no vacunados y asegurar coberturas del 95% con Polio3
para mitigar el riesgo de transmisidon en caso de una importaciéon de WPV1/cVDPV o la
emergencia de un cVDPV.

*IMB: Comision Internacional Independiente i ops
https://polioeradication.org/tools-and-library/policy-reports/imb-resources/reports/



https://polioeradication.org/tools-and-library/policy-reports/imb-resources/reports/
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Thank You!

iGracias! Merci! Obrigada!




