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VAOUMC LN casa por casa en 40 distritos deb opals, en los cuales me
harn rEQistréde cason los dltims tres  afos. En 7 de ellos ya ==

realiztd la segunda ronda, Cuyos datos == aprecian en el Cusdro L.

Los casos notificados B =1] mayoeLa han =sido investigados
oportunamente pos los componentes del Grupo Técnico, en 7B.AY de
ellos, la investigacidn =& realizd en menos de 2 dias desde la
notificaciin  (ver Cuadra 2). La meurdloga de referencia del Frograma,

ha gxaminado a I3 cassm (47.1% del &otal).

Y& == ha realizado el 30 de abril, la primera de las 3 Jommadss
Macicnales de Waounaciin programodaz. para 19873 las  obras esthn

planificadas para el 20 de agosto v S de noviembre.

Se ha completado el Inventario Macional de Cadena de Frio. coeas
conclusiones v recorendsciones ya estan siendo utilizedas como
[rsTetros BErs la dzgtribucitn. ocotimizacidn v reublcacidey de

equlpos, accesorios W repaestos.



I1.

FROGRAMA NACINAL DE INMLNIZACTONES

Durante el &% 1988 han sido alcanzadas coberturas de proteccidn en

b4 para OFY, &5.5% para DFT, 57.0¢% para antisaraspitn v 72.7%

para  BOS [ver Gréafico 1). En comparacion a los afos anteriores oe

evidencia wn imporisnte incremento en las coberturas, especialments a
)

partir de 1985 con el dnicio de las Jomadss Macionales oo

Wacunac idr.

De lo= 1,78 distritos gue conforman el pais, 57.7% de ellos tiersn
coberturas i proteccitn para PV senores de 30, 19.8% con
coberturas ague alocanzan el 79 vy tan solo 18.8Y con coberturss
lguales o superiores a los 80%. En el Cusdra 3 se pueds ohesrver

eata distribocion poe UDES.

En  i%97 s=imismo, S2 ha dado gran enfesis al Programa ge Wacunacion
Anticetinice 2 ia gestante y & la mujer de edad fértil. considerssco

sobre todo a lom dislritos en riesqo, SeouUn investigac iones previas.
]



I1I. SITUWRCIMN EFIDEMIOLOGICA DE La POUIOHMIBLITIS EM EL PERU

Hasta la Semana po. 26 de 1987 han sido notificados 70 casos, oe los
Cuales 100 =2 confiremaron vy 12 siguen peobables (Grafico 2135 de los
48 pescartados. 27 (546.5) han sioo con diagnostico de Sindrome de
Guillain - Barre (Cuadec &) manteniendo el alto porcentaje

4

erconirads en 103 afos anteriores,

Dol total e 1,786 distritos (Municipios) existentes en el pals, han
sido confirmados cascs die polio en 8 de ellos, 1o ouwe corresporcde 2
045 en relecitn al total de distritos v & 1.4 de la poblacién de
fenares  de 5 afos  potenclialmente en riesgo. Eso significa, en
relacin & los afce anberiores [(Grafico 3) wna limitacidn del Srea v

de clmeulsciin del policeirus  salvaie, con la consecuente

dismireeion G2l ndmerg de susceptibles en &reas O2 riesgo.

FMadla el 350 pessdo, el departamento de Lima repetidamente pressnto
=1 [HERWH Togmerr e cacos Contirnados en relacion & los otoos
i

Oepartamncos  del  pals. En el presente sA0 apenas 2 casos han sido
confirmados (Grlifico  4), a pasar del gran MDD O netlliCsciones,
Comd FesuiTado  de intensivas acciones O wvaouneclon llevadas « cabo
en los distrites lisefos considerados en rilesgo.

En &l Grofico 5 estén representedas las  teess de ancidencia de

polilonieiitis  por L) mil GeDitantes en los diTeréntes departarentios




en

ozl pais, en los tres Gltimos afos. En €1 se evidencia gue la mayor
tasa oe ircidencia corvespondid a leayali, en 1707, = Loreto en 15988

v a Ban Martin en 1999.

Los orepos de edad mayormente asfectados, siguen siendo los menores
de 5 afos segin el Graftico &, que demestra las tasas de incidencia

oy grupos de edad.

En relacion al estado vaounal previoc al imicio de la enfermedad, en
los cascs confirmados de 1997 (Grafico 7). == pbserva gque ol mayor
noumera v porcentale correspands & los guwe  han recibido 3 o mas

dos1s.

Segon el Grafice B, se observa gue de los 10 casos confirmados, 2

fallecteron (letslidad = 20, 5 de elles (50 2= guedaron con

secuelas compatibles con polioc vy 3 e han recuperado totalmente.

nablenda =ico confirmados P Criterios laboratoriales

et lomvarante, B dizcdirdancis [l | Liws criterios clinicos
i

(= g R Tl o FMis detalles, arpientos v recorendeciones se

ecleibran en el Anano “Informe de Evaluacicon Clinico—ieurolédgica en

Casos Motidicados en el Fend en 1987.



El Cuadra 2 presenta de forma ohjetiva en términos porcentuales, los
indicadores biEicos para la evaluacifn del Sistena de Vigilancia
Epidemicligics, sSeglin parametros, gue se supone Sosn los mis adecuados

al Frograma co Erradicscisn.

En ealte cusdro se observa una  mejora en general  del sistena en

"

relacion a 1958, principalments en cuanto o

- Melocidss de notificecifn (intervalo entre ]  inicic de la

pardlizis v la notificacidn en menos de 7 dias)

- Opoetunidad de la investigacidn {(intervalo entre notificacion =

Investigscion, colecks de heces v suero en meros de 7 dlasl

= Ooortuniced de la colecta de segundas euestres v revisita

t Oporounized g2 realizacitn de accicnes de blogaeo

4

= famolEn 2 evidencla guee en 935,81 oo low casos rokificedos: en
1787 =e colectaron heces; en B9.1% =8 colectaron Sueros: en 55,75
de los sascs se ha realizads el bioqueo rFestricto o la wasufnczan
distritsl e&n hasta 10 dias a partir g= la investigacion: v que
Tinaloense, &l.4% de los casos  tienen s informecion compieta
filrvest:zzcicn, colecta de moestras v revisita) en nenos de @0

dia-'_-':‘




Y.

CESARHILO Y BEWUPRCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA “0PERACION LIMPIEZA™

EM EL PRLS

El funsamento basico para legrar la erradicacion en la fase Tinal del
procesa  consiste en realizar acciones de vACUNAC1ON casa por casa,
indiscrimineda., & todos los nifos menores de 13 EHDE,J con priceidad
para  los menores de 5 afos, en aguellos distritos gue hayan presentado

casos confirmados en los Oltimos 3 anhcs.

Desde diciemtre de 15859 han sido realizedas acciones de este tipo en
4 distritos de 10 diferentes UDES, lo gee se puede wver en 2l Mapa 1
gue  contiens 2]l mMmero de distrites cubiertos por departamentos vy el
total de nidos vaounadosy; en 7 de ellos va se realizo la segunda
ronda. Los datos de una parte de estas acciones =o aprecian en el
Cusdro L. En wia gran mayoria de ellas, adenas de vacunacicn contra
polio casa por casa, == hizo lo que se llama derivacitn =zlectiva de
ios nifos renores de 5 afos a puestos Tijos para gue recibileran las
obtras wvaonas o2] PRIy registracan sus 0osis, l:mﬁl'.i.tw,f:rﬂﬂse EN Wwn
EETUE 20 mas  para ancrementar las cobertures de proteccion.  Tamoasn,
paraleslants o estes scciows, S2 realizd la bisgueeda activa de casos
probsoles et la commidad, preguntando a todas las familiss S1 Tenlan
conocimiento de nifos gue e fubieran paralizedo en los D oresmes
precedentes. Como e contingente de  trabajsdores de salud no era
suficiente pora realizac la accibn (en alogonos casol mad B o0

per=onas  hat trabaisdo)l. huabo oue hscee un Lmeoctante trabzjio oz




movilizacion oe  las  comunidades, hecho que ha facilitado machisimo,
puEs  las mismss madres iban a2 wacunae & Sus vecinoa. En ool mizma
Cuadro 1 se observa, en resuamen » adenés de las cobertures alcanzadas
por  grupos de edad, el costo por nifo vacunado en dolares sreriearos
el rendimiento de los equipos de vaoumacion (MOmero de nifiee vasunbdos
por equipd v por dia), datos gue hanovarisdo mucho d:a- arusrds a la
region del pals, accecibilidad, costo de materiales wbilizades,

facilidades logisticas, etc., v gue han sido de mochs utilidsd en 1a

planificacitn de otras acciones. "

La Fegitn rMetropolitana de Limz, por sus peculiaridsdes (324 de la
poblacién total del pals) ha wido considerada prioridad en términpoe de
"Operacitn Limpleza'. En peta regitn ya se han realizado, hasta la
fecha, 11 acciones oe este tipo. con un tobal aproximado de SO0 mil
nifics  vacunados. 1o que representa aprodimedarents el UK de los nifos
menores. de 13 afos residentes en los distritos considerados en riesgo.
En el Mapas 2 se puede apreciar los distritos de Lima donds se han

realizado las sccicrmes, con los totales de vecunsdos por disteito.
]

Lomo era de esoSrar, 1os resultados de estas acciones se reflelan en
la  considsranle disminucian  de cesos confirmecdos en el opais,
principalmente &f Lima, Tactor gue lleva a la conclusidn gue la
Getrateqia utilizada ef la adecuada pera pl momento epidemiolégico en

Quiz Re encuentra @l profecs de errsdicacion en el pais.




]

Es de remarcar Qe ademas de la participacién de Jos sactores
organizadts de la comonidad (clubs de madres, comedores populares,
"waso de  leche, organizacionss comnales, etc.), trabajadores
Tormales & informales del  Sector Salud, hubs uvna  importanbe
colaboracitn de los organismos no oubermamentales. especialmente los
Clutes Rotarics en  las Gltimas acciones realizadac Erﬂ Lima v en la
frontera con Ecusdor, donde, por primera ver =2 realizd una accidn
conjunta entre los dos  palees ¥ sus respectives Clubs Retarios. La
oardinsciin  téenica y operativa de todas lss accicnes E-sh.n-':- a carg::

de los Er:.*J.dEm.u:}ngm Conzultores de la OFS/OFS.

Los  buyenos resultades han sido obtenidos no ocbstante la existencia de
los  graves problemnas copuntirales wvividos por el pals v oa  les
obsticulos, & wveces dificiles de FipErar, inberentos a accicones de
este tipo v a las caracteristicas especificas de cada region, de cada

distrito, de cada pushlo.
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ACTIVIDADES  MNEESARIAS P ALCAMIOR LA META DE EFRADICACTON EM EL
FERLI

lae

]

Mantener el apoye politico en todos los niveles del Gobiermo ¥y de
la comunidad.

i
Continusr  desarrollansdo las actividades de la Operacisn Limpie-g
&N 1oz distritos de riesgo.
Ffumentar la  red de notificacién en tods el pals & fncressntar la
blsgueda  activa  de Easos con la finalidad de garantizar gue el

ohietivo de la erradicacisn wea glocanzado.

Priorizar las scciores de wacunacion (VAN y programa reqular) en

los distritos cuyas coberturas no alcanzaron el 509,

Freparas v  desarrogllar e carpsfia. e difusicn masiva el

Frooreama de Ercadicacien en todes lus niveles.

Incresentar  la  sopervisin del Frograma de Errsdicscion con el

EOLLRO 08 Sipervisiin del PAI nacionsl.

Mantener gl aporte d= fondom  necessrios para  ascourar @l

desarrol 1o de las ACCIONES prooramades.



H.

1z

Mantener como parte de la estrategla del Frograma de Erradicacién
la realizacitn de las Jomadss ode Macunaciones gue tengan el
maximo  alcance posible con la finelided de seguir incrementando

las coberturas de proteccién,

Incrementar las coordinaciones con otras agenciss intermacionales
de cooperacitn y organismos no gubermarentales con la final idad
de obtsner la mémime optimizacidn en las scciones necesarias para

aleanzar la meta del Programa.
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GRAFICO # 1
TURAS DE PROTECCION EN MENORES DE
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MAra |
PROGRAMA OE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS - PERU
"OPERACION LIMPIEZA": DEPARTAMENTOS CON ACCIONES REALIZADAS,
DISTRITOS CUBLERTOS ¥ TOTAL DE_VACUNADOS - 1387

HUMERD. DE DISTRITAS
CON ACCIONES REALIZADAS

.rum APROXIMADD DE
NIRDS VACUNADOS EN

MILLARES

FUENTE: OPS/OMS'




MARA 2

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS - PERU
"OPERACION LIMPIEZA" EN LIMA: DISTRITOS CON ACCIONES
REALIZADAS ¥ TOTAL DE VACUMADOS - 1989

1“-'--*-

TOTAL APROXIMADD
DE NIROS YACUNADOS
EW MILLARES

v,

FUENT

E: OPS/OMS




