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2015: 
“1st Región libre de 
Rubeola”

2015: 
“Resolución del Consejo 
Directivo sobre el Plan 
Regional de 
Inmunización  RIAP”

2016 
“1a Region libre de 
Sarampión”

1994:
“1a. Region certificada 
libre de polio”

2003: 
“1a Semana de 
Vacunación de las 
Americas”

Logros alcanzados en los 43 años del 

PAI en América

1977: 
Establecimiento del PAI por el 
Consejo Directivo de la OPS

1979: 
Creación del Fondo Rotatorio para el 
acceso de vacunas

1983: 
“Días de tranquilidad”
“Salud un puente para la paz”

1985: 
Establecimiento del Grupo 
Técnico Asesor del PAI



La erradicación de la polio nos 
enseño que donde quiera que 
existieran debilidades en las 
coberturas de vacunación, en la 
vigilancia epidemiológica, y en el 
monitoreo y evaluación, donde 
quiera que existiera un niño sin 
vacuna, donde quiera que una 
campaña de vacunación  fuese 
realizada sin compromiso ni 
pasión por lograr altas coberturas, 
el virus de la polio encontrará al 
niño no vacunado 

Dr. Ciro de Quadros Las Américas
30 años libre de la polio
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Marco de Referencia  

https://www.paho.org/es/cuerpos-directivos/consejo-
directivo/59o-consejo-directivoObjetivos y metas de desarrollo sostenible – Desarrollo Sostenible (un.org)

Revitalizando la inmunización 

(CE168.R15) 

Plan de acción regional 

(RIAP) 

Agenda de Inmunización

2030

Objetivos de Desarrollo 

Sostenible

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/




Situación 
mundial

© PAHO



COVID-19 y su impacto en 
el programa de polio

• En marzo 2020, la GPEI recomendó:
- Suspender las campañas de 

vacunación con actividades casa a 
casa para evitar la propagación de 
COVID-19 y para permitir que los 
gobiernos pudieran reubicar al 
personal para apoyar la respuesta a la 
pandemia.

- Mantener las actividades de vigilancia 
epidemiológica

• La capacidad instalada de los laboratorios 
de polio tuvo un papel primordial en la 
respuesta a la pandemia. 

• Desde julio 2020, se reiniciaron las 
actividades. 



África libre de poliovirus salvaje

• Certificación de la 
Región de África como 
libre de poliovirus 
salvaje (WPV) en 
agosto 2020

• A pesar de la 
pandemia, han logrado 
mantener su status



Crear urgencia y responsabilidad para 
generar mayor voluntad política 
reestructurando la relación del GPEI con 
los gobiernos y sistematizando la abogacía 
política

Generar aceptación de la vacunación por 
medio de estrategias específicas para el 
contexto de la comunidad que disminuya 
la renuencia y aumente el compromiso de 
la comunidad con la vacunación

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

Acelerar el progreso por medio de la 
expansión de esfuerzos integrados con un 
mayor número de socios para la 
vacunación, atención primaria y servicios 
comunitario

Mejorar la detección y respuesta por 
medio de un sistema de vigilancia sensible 
que proporcione al programa la 
información crítica para la acción

OBJETIVO 2: Detener la transmisión de los cVDPV y prevenir la aparición de brotes en 

países no endémicos 

OBJETIVO 1: Interrumpir permanentemente la transmisión de todos los poliovirus en los 

países endémicos

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

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


Coberturas mundiales para Polio3 en niños 
menores de 1 año, 2000-2020 

Fuente: Estimaciones de coberturas de la OMS/UNICEF, Octubre 2021

Organización Mundial de la Salud (OMS)

194 Estados miembros. Fecha de elaboración: 13 Octubre 2021.  

Cobertura mundial en el 2020: 83%
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Casos1 a Nivel Mundial de WPV1 y cVDPV, 12 meses previos2

Información en la OMS hasta el 12 de octubre de 2021
1Excluye virus detectados a través de la vigilancia ambiental;   2Inicio de la parálisis 13 Oct. 2020 to 12 Oct. 2021

Países endémicos (WPV1)



Conclusiones:
Basándose en los siguientes factores, el comité concluyó que el riesgo 
de propagación internacional del poliovirus sigue siendo una ESPII:

• la exportación desde Pakistán a Afganistán en el primer trimestre 
de 2021, a pesar de que la vacunación en la frontera se ha 
restablecido;

• la continua inaccesibilidad en muchas provincias de Afganistán, lo 
que lleva cada vez más a poblaciones altamente susceptibles que 
podrían conducir a una mayor transmisión; más de tres millones de 
niños no fueron vacunados en la campaña de octubre y noviembre, 
y la cohorte de niños susceptibles continua aumentando 
rápidamente;

• el aumento de la guerra civil en Afganistán, con un incremento de 
los movimientos de población, incluso hacia Pakistán;

• Muchos países tienen programas de vacunación débiles que 
pueden verse aún más afectados por diversas emergencias 
humanitarias, incluida la pandemia de COVID-19….dejando a las 
poblaciones de estos países vulnerables a los brotes de 
poliomielitis.

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

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

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


Situación 
regional
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OPS/OMSCobertura de Vacunación con Polio3 <1 año. Países de 
las Américas. 
2016-2020*

=>95% 90-94% 80-89% <80% Sin datos

Fuente: Reporte de los países a través del Formato Conjunto de Reporte de la OPS-OMS/UNICEF (JRF) 
* Información hasta el 1 de septiembre de 2021. Datos preliminares.

2016 2017 2018 2019 2020*

Rango de cobertura

Región: 87% Región: 85% Región: 87% Región: 87% Región: 80%



OPS/OMS

Casos PFA 
reportados, por 

país, 2018-2021*

*Datos de las semanas epidemiológicas 
1-40 de 2018 hasta 2021 Menores de 15 
años. Todos los datos al 9 de octubre del 
2021 Fuente: Informes de los países. 



OPS/OMS

Indicadores de la 
vigilancia de PFA

2019-2021*

Tasa
% Inv. 

<48 hrs.

% 

muestra 

adecuada

Tasa
% Inv. 

<48 hrs.

% muestra 

adecuada
Tasa

% Inv. 

<48 hrs.

% muestra 

adecuada

ARG 0.78 29 73 1.66 74 74 0.19 19 67

BOL 0.45 92 79 0.45 100 75 0.57 100 75

BRA 1.1 98 64 0.56 98 67 0.47 100 60

CAN 0.44 38 29 29

CAR 0.44 100 88 0.23 25 25 0.11 50 50

CHL 1.68 89 68 1.78 66 66 0.98 92 53

COL 1.31 75 83 0.77 75 0.90 71 60

CRI 1.5 94 81 1.32 93 93 0.66 86 71

CUB 1.54 75 93 1.16 95 95 0.33 83 83

DOM 0.84 28 92 0.37 55 55 0.1 33

ECU 1.08 73 67 0.33 81 63 0.21 60 70

GTM 1.19 85 77 0.96 79 74 0.63 89 58

HND 1.51 67 93 1.55 90 90 1.19 78 86

HTI 0.38 86 43 0.22 38 38 0.22 75 50

MEX 2.51 100 88 1.42 82 82 1.3 99 75

NIC 1.28 100 100 0.92 78 78 0.67 92 92

PAN 0.5 67 100 0.96 100 100 0.61 86 86

PER 1.5 75 67 0.55 64 69 0.24 60 55

PRY 1.26 88 92 0.92 58 58 1.31 96 70

SLV 1.96 50 91 0.99 25 94 1.45 68 88

URY 1.13 100 0.14 100 100 0.14 100

USA

VEN 1.31 99 73 0.95 95 51 0.76 95 64

Total** 1.48 86 78 0.81 86 70 0.67 90 69

*2020/40 - 2021/39

** Excluyendo USA

Cumple

No cumple

Sin datos

2019 2020 Últimas 52 semanas*

Fuente: Sistema de vigilancia - Integrated Surveillance Information System (ISIS), 

Polio Eradication Surveillance System (PESS) y reportes de los países a FPL-

IM/OPS. *Datos hasta el 2 de octubre 2021



OPS/OMS

Muy alto riesgo: 2
Haiti y Bolivia

Alto riesgo: 6
Ecuador, Venezuela, Brasil, Guatemala, 
República Dominicana y Suriname

Riesgo mediano: 23
países y territorios

Riesgo bajo: 12
países y territorios

Resultados del análisis de riesgo regional– Oct 2020

Comisión Regional de Certificación- 12a Reunión 

Fuente: 12a Reunión de la Comisión de Certificación de la Fase Final de la Erradicación en las Américas. 
Informe disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/reporte-12a-reunion-comision-regional-certificacion-fase-final-erradicacion-polio



OPS/OMSValidación del estatus de la erradicación en la Región de las Américas
12a Reunión. Octubre 2020

• El acúmulo de susceptibles y la presencia de 
sistemas débiles de vigilancia epidemiológica 
representan un reto para mantener el estado 
libre de polio en la Región 

• La RCC expresó preocupación 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 población menor 
de un año de las Américas

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

Fuente: 12a Reunión de la Comisión de Certificación de la Fase Final de la Erradicación en las Américas. 
Informe disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/reporte-12a-reunion-comision-regional-certificacion-fase-final-erradicacion-polio



Impacto de la COVID-19 en la región 

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

 La OPS recomendó que la vacunación debía ser mantenida como un 
servicio esencial de salud. 

 A pesar de que los servicios se han mantenido abiertos, la demanda 
de la población disminuyó por miedo a contagiarse. 



Consideraciones finales 

• El IMB* ha considerado que la situación con respecto a polio ha mejorado, pero que los 
logros son frágiles. La disminución de los casos coincidió con la disminución de la movilidad 
y la temporada de transmisión baja.  

 En la era post eliminación en las Américas, nunca antes había estado en tan alto el riesgo 
de tener un brote (WPV1/cVDPV). Por lo tanto, es urgente que TODOS los países estén 
preparados para asegurar la detección oportuna y una respuesta contundente al brote
para detener la transmisión rápidamente en cuanto un brote sea detectado.

 Se deben desarrollar planes de mitigación del riesgo que incluyan estrategias innovadoras 
para alcanzar a los niños y niñas no vacunados y asegurar coberturas del 95% con Polio3 
para mitigar el riesgo de transmisión en caso de una importación de WPV1/cVDPV o la 
emergencia de un cVDPV.  

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

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


Juntos somos más fuertes!!!




