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E. PLAN DE ACCION PARA LA SOSTENIBILIDAD DE LA ELIMINACION
DEL SARAMPION, LA RUBEOLA Y EL SINDROME DE RUBEOLA
CONGENITA EN LAS AMERICAS 2018-2023: INFORME DE PROGRESO

Antecedentes

1. El propdsito de este documento es presentar a los Cuerpos Directivos de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el segundo informe de progreso sobre la
ejecucion del Plan de accion para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampion, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas 2018-2023 (documento CSP29/8
y resolucion CSP29.R11 [2017]) (1, 2). Este plan de accion se aprobo con el fin de que los
Estados Miembros establecieran las intervenciones necesarias para garantizar la
sostenibilidad de la eliminacion de estas enfermedades segln las cuatro lineas estratégicas
de accion acordadas en dicho plan.

2. La Region de las Américas ha sido lider a nivel mundial por més de 40 afios en la
erradicacion, la eliminacién y el control de enfermedades prevenibles por vacunacién y fue
declarada libre de sarampion endémico en septiembre del 2016. Sin embargo, desde el
primer informe de progreso sobre el Plan de accion para la sostenibilidad de la
eliminacién del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en las Américas
2018-2023 (documento CD57/INF/10), presentado al Consejo Directivo en septiembre del
2019, la Regi6n continta reportando brotes de sarampidn en medio de otros desafios, como
la pandemia de COVID-109.

Analisis del progreso alcanzado

3. En enero del 2019, la directora de la OPS convocoé la primera reunion de un grupo
de expertos externos a la Organizacion para conformar la mencionada Comision Regional
de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion del Sarampién, la Rubéola y el Sindrome
de Rubéola Congénita (la Comision, en adelante). Dicha Comisién ha venido realizando
reuniones virtuales y presenciales con los paises que enfrentaron los brotes méas grandes,
junto con el personal técnico de la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina o OSP), que
ejerce el secretariado técnico de la Comision (3). La Comisién formul6 el Marco regional
para el monitoreo y la reverificacion de la eliminacion del sarampion, la rubéola y el
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sindrome de rubéola congénita (en proceso de publicacion) con el fin de orientar la
sostenibilidad de la eliminacién en los paises que conservan su estatus de estar libres de
sarampion y rubéola, asi como para la reverificacion de los paises que han restablecido la
transmision endémica.

4. La Oficina continda apoyando a los paises con a) la prestacion de cooperacion
técnicay financiera para la realizacion de talleres de capacitacion en respuesta rapida, b) la
dotacion de reactivos de laboratorio y fortalecimiento de capacidades técnicas nacionales
para el diagnéstico molecular, ¢) la movilizacion de recursos humanos y financieros para
campafias de vacunacion de seguimiento y para el control de brotes, y d) la organizacion
de reuniones de promocion de la causa de alto nivel politico y de la Comision, entre otras
iniciativas. Estas acciones han contribuido a la implementacién de las buenas précticas para
lograr interrumpir la transmision del virus del sarampion en los paises de la Region.

5. Pese a que dos paises de la region restablecieron la transmision endémica del
sarampidn, Venezuela en 2018 y Brasil en 2019, la eliminacién de la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita se ha mantenido en los 35 paises y nueve territorios de la Region
desde el 2009, afio en que se confirmaron los Gltimos casos endémicos en Argentina
y Brasil, respectivamente (4). Entre el 2010 y el 2020 se reportaron 88 casos importados
de rubéola en ocho paises.! Se reportaron 16 casos de sindrome de rubéola congénita en
dos paises.? Gracias a las acciones integradas para la eliminacion del sarampidn, tanto en
el ambito de la vacunacion como en el de la vigilancia epidemiolégica, ha sido posible
sostener este logro en los ultimos 10 afios.

6. A continuacion, se presenta un resumen del progreso por cada linea estratégica
de accion y correspondientes indicadores.

Linea estratégica de accion 1: Garantizar el acceso universal a los servicios de
vacunacién contra el sarampion y la rubéola a la poblacion meta del programa rutinario
de vacunacion y a otros grupos de edad en riesgo

7. La pandemia de COVID-19 esta teniendo un impacto negativo en los indicadores
de la linea estratégica 1 en lo relacionado con las coberturas de vacunacion. En 30 paises
y territorios de América Latina y el Caribe, cerca de 360.700 primeras dosis de la vacuna
contra el sarampidn, la rubéola y las paperas (SRP) se dejaron de administrar entre enero
y septiembre del 2020, 13% menos en comparacién con el 2019, debido al impacto de la
pandemia de COVID-19 en los servicios de vacunacion. Los paises de la Region han
implementado diversas estrategias innovadoras para continuar vacunando a la poblacién,
entre las que figuran la vacunacion en automaviles, en puestos maviles y a través de citas
previas, y la vacunacion mediante estrategias de seguimiento utilizando el registro nominal
de vacunacion electronico (5). Pese a que seis paises pospusieron sus campafias de
seguimiento para el 2021 debido a la pandemia de COVID-19, la Oficina ha continuado
apoyando en la planificacién de estas actividades a través de capacitaciones virtuales sobre
micro planificacion.

! Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Estados Unidos de América, Guyana Francesa y México.
2 Canada (3 casos) y Estados Unidos de América (13 casos).
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Obijetivo 1.1: Lograr un minimo del 95% en las coberturas de vacunacidn en los nifios y nifias
menores de cinco afios para lograr una alta inmunidad de la poblacion general

Indicador, linea de base y meta

Estado

1.1.1 NUmero de paises que reportan una
cobertura de la primera dosis de la vacuna del
sarampion, la rubéola y las paperas del

95% o0 més a nivel nacional

Linea de base (2015): 20/35 paises
Meta (2023): 30/35 paises

En el 2019, 16 paises reportaron coberturas
de la primera dosis de la vacuna del
sarampidn, la rubéola y las paperas

del 95% o més a nivel nacional. Este dato
representa un descenso con relacion a la linea
de base.

No se dispone aun de los datos del 2020.

1.1.2 NUmero de paises que reportan
coberturas de la primera dosis de la vacuna del
sarampion, la rubéola y las paperas del

95% o0 més en al menos el 80% de los
municipios (o su equivalente)

Linea de base (2015): 15/35 paises
Meta: 25/35 paises

En el 2019, nueve paises cumplen con la
meta de 95% a nivel nacional con la primera
dosis de la vacuna del sarampién, la rubéola
y las paperas en al menos 80% de sus
municipios. Este dato representa un descenso
con relacion a la linea de base.

No se dispone aln de los datos del 2020.

1.1.3 NUmero de paises que reportan una
cobertura de la segunda dosis de la vacuna del
sarampion, la rubéola y las paperas del

95% 0 mas a nivel nacional

Linea de base (2015): 6/30 paises?
Meta: 15/30 paises®

En el 2019, 11 paises cumplen con la meta de
95% a nivel nacional con la segunda dosis de
la vacuna del sarampion, la rubéola y las
paperas. Este dato representa un incremento
de casi el doble con relacion a la linea de
base.

No se dispone aln de los datos del 2020.

1.1.4 NUmero de paises que reportan
coberturas de la segunda dosis de la vacuna del
sarampion, la rubéola y las paperas del

95% 0 mas en al menos el 80% de los
municipios (o su equivalente)

Linea de base (2015): 4/30 paises?
Meta: 12/30 paises®

En el 2019, ocho paises cumplen con la meta
de 95% a nivel nacional con la segunda dosis
de la vacuna del sarampidn, la rubéola y las
paperas en al menos 80% de sus municipios.
Este dato representa un incremento de casi el
doble con relacidn a la linea de base.

No se dispone aun de los datos del 2020.

@ Cuando se elabor6 el Plan de Accién en el 2017, solo 30 paises tenian en sus esquemas nacionales de
vacunacion la segunda dosis de la vacuna del sarampion, la rubeola y las paperas.
b Actualmente, los 35 Estados Miembros han introducido la segunda dosis en el esquema nacional de

vacunacion.
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Obijetivo 1.1: Lograr un minimo del 95% en las coberturas de vacunacidn en los nifios y nifias
menores de cinco afios para lograr una alta inmunidad de la poblacion general

Indicador, linea de base y meta Estado
1.1.5 NUmero y proporcidn de paises que En el 2019, cuatro (80%) de cinco paises que
realizan campafias de seguimiento que logran realizaron campafias de seguimiento
al menos el 95% de la meta nacional obtuvieron coberturas de al menos 95%.

Se alcanzo asi el 80% de campafias con al

Linea de base (2015-2016): 4/6 paises (66%) menos 95% de cobertura

Meta: 80%°

En el 2020, solo un pais implemento su
campafia de seguimiento. Los otros

siete paises pospusieron sus campafias al
2021 debido a la situacion de pandemia de
COVID-19.

¢ El nimero de paises en los que se debe lograr la meta estara definido por el nimero de paises que realicen
campafias entre el 2018 y el 2023. Se desea que al menos el 80% logren metas nacionales del 95%.

Linea estratégica de accion 2: Fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita

8. La pandemia de COVID-19 también estd teniendo un impacto negativo en los
indicadores de la linea estratégica 2, en lo relacionado con los indicadores de vigilancia
epidemioldgica del sarampidn y la rubéola. En este sentido, en la Regién de las Américas
se observa una reduccion del 71% en la notificacion de casos de sarampion y rubéola en
comparacion con lo reportado en el 2019. Entre los factores que estan afectando la
vigilancia del sarampion y la rubéola se encuentran la limitacion en recursos humanos,
la reduccion de la investigacion de campo y las dificultades con el transporte internacional
y nacional para el envio oportuno de reactivos e insumos de laboratorio (6).
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Objetivo 2.1: Monitorear la calidad y la sensibilidad de la vigilancia epidemiolégica del
sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita

Indicador, linea de base y meta

Estado

2.1.1 Numero de paises que cumplen con la
tasa anual minima establecida de casos
sospechosos de sarampion/rubéola (al menos
dos casos sospechosos de sarampidn/rubeola
por 100.000 habitantes al afio) y con al
menos tres de los otros cinco indicadores:

a) Al menos el 80% de los casos
sospechosos reciben investigacién
adecuada.

b) Al menos en el 80% de los casos
sospechosos se obtienen muestras
de suero adecuadas.

c) Al menos el 80% de las muestras llegan
al laboratorio en un plazo maximo de
cinco dias.

d) Al menos el 80% de los resultados
de laboratorio se notifican en un
plazo méximo de cuatro dias.

Tasa anual de casos sospechosos de sindrome
de rubéola congénita (1 por 10.000 nacidos
Vivos).

Linea de base: 6/332
Meta: 15/33

En el 2019, 14 paises/cumplieron con la
tasa anual minima establecida de casos
sospechosos de sarampion/rubéola,

pero de estos solamente seis cumplieron con
al menos tres de los otros cinco indicadores.
El indicador se mantuvo, por tanto, en el
mismo numero de paises de la linea de base.

En el 2020,° siete paises cumplieron con la
tasa esperada establecida de casos
sospechosos de sarampion/rubéola, y tres de
ellos cumplieron con al menos tres de los
otros cinco indicadores. En el 2020 el dato
del indicador disminuyé a la mitad con
relacion a la linea de base, propiciado por la
situacion de pandemia.

2.1.2 Numero de paises que tienen una
vigilancia activa de casos sospechosos de
sindrome de rubéola congénita

Linea de base: 12/332
Meta: 20/33

En el 2019, 21 paises tienen una vigilancia
activa de casos sospechosos de sindrome de
rubéola congénita, pues cumplieron con la
tasa de notificacion de 1 caso por

10.000 nacidos vivos. El indicador registrd
un incremento con relacion a la linea de base.

En el 2020, siete paises tenian vigilancia
activa para sindrome de rubeola congénita.

2 Solamente 33 paises reportan casos sospechosos de sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola congénita

ala OPS.

b Datos hasta la semana epidemioldgica 26 del 2021.
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Linea estratégica de accion 3: Desarrollar la capacidad nacional y operativa de los paises
para mantener la eliminacién del sarampion y la rubéola

9. A partir del 2021, un requisito fundamental serd que las comisiones nacionales de
sostenibilidad de la eliminacion avalen los informes de pais que serdn presentados a partir
de este afo a la Comision Regional de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion del
Sarampidn, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita, por lo que para el afio meta
del 2023 se espera cumplir al 1200% con este indicador.

Objetivo 3.1: Implementar y monitorear los planes de sostenibilidad de la eliminacién para
fortalecer la capacidad nacional de respuesta frente a los casos importados de sarampion, rubéola
y sindrome de rubéola congénita

Indicador, linea de base y meta Estado

3.1.1 Numero de comisiones nacionales
gue monitorean los planes de sostenibilidad
de la eliminacion del sarampidn y la rubéola

Linea de base (2016): 242
Meta: 242

Entre los afios 2019 y 2020, 19 paises y la
subregion del Caribe inglés cuentan con
comisiones nacionales que monitorean los
planes de sostenibilidad de la eliminacion del
sarampion y la rubéola. Se ha registrado un
descenso en la linea de base de este indicador.

3.1.2 NUmero de paises con informes anuales
de ejecucidn de sus planes de sostenibilidad
de la eliminacidon del sarampion y la rubéola

Entre los afios 2019 y 2020, solamente seis
paises con brotes presentaron informes a la
Comisidn. Se ha registrado un descenso en la

Linea de base (2016): 35 linea de base de este indicador.

Meta: 35

2 Son 23 las comisiones nacionales de pais, mas una comision subregional del Caribe inglés, que se
conformaron para la verificacion de la eliminacion. Se desea la permanencia de este mismo nlimero de
comisiones para dar seguimiento a la sostenibilidad de la eliminacion.

Linea estratégica de accion 4: Establecer los mecanismos estandares para brindar una
respuesta rapida frente a los casos importados de sarampion, rubéola y sindrome de
rubéola congénita para evitar el restablecimiento de la transmision endémica en los
paises

10.  Entre el 1 de enero del 2017 y el 30 de noviembre del 2020, la Region de las
Américas reportd un total de 49.729 casos confirmados de sarampion en 18 paises. Los
paises respondieron activamente con sus equipos de respuesta rapida y sus propios recursos
financieros y humanos para enfrentar los desafios para el control de sus brotes, en tanto
que la OPS mantuvo la cooperacion técnica y financiera con los Estados Miembros para
fortalecer las capacidades nacionales de respuesta rapida a los brotes de sarampion. De esta
manera, 16 de los 18 paises lograron interrumpir la transmision del virus antes de los
12 meses y mantenerse libres de sarampion, mientras que en Venezuela y Brasil se
restablecid la transmision endémica del virus en el 2018 y el 2019, respectivamente.
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11.  Venezuela report6 7.054 casos y 85 muertes entre julio del 2017 y agosto del 2019
(15% del total de casos de la Region). EI 13 de noviembre del 2020, el pais presentd las
pruebas de control del brote ante la Comision Regional de Monitoreo y Reverificacion de
la Eliminacion del Sarampion, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita y esta
pendiente de ser reverificado como pais libre de sarampién.

12. Brasil ha reportado 39.695 casos de sarampion (80% del total de casos de la Region)
y 35 muertes entre febrero del 2018 y diciembre del 2020 y continta con brotes activos en
tres estados del pais.® El 2 de septiembre del 2020 el pais presentd un informe ante la
Comision y contintda implementando las recomendaciones para interrumpir el brote y ser
reverificado como pais libre de sarampidn.*

13.  Encel periodo 2017-2020, los genotipos D8 y B3 se identificaron en el 99% de los
casos con muestras disponibles para la deteccion del virus en la Region. El analisis de
secuencia en curso entre los genotipos identificados mostro distintos linajes y, por lo tanto,
la presencia de multiples importaciones en paises como Argentina, Brasil, Canada,
Colombia, Chile y Estados Unidos de América. Ademas, este analisis también corroboro
la transmisién ininterrumpida del virus del sarampion durante mas de 12 meses en paises
como Brasil y Venezuela, donde el genotipo D8, linaje MVi/Hulu-Langat. MYS/26.11, se
volvio endémico.

Objetivo 4.1: Establecer planes y grupos de respuesta rapida frente a los casos importados de
sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola congénita, con el fin de evitar el restablecimiento de
la transmisién endémica en los paises

Indicador, linea de base y meta Estado

4.1.1 NUmero de paises y territorios en los En el 2019, en un pais se restablecio la
gue la transmision endémica de los virus del | transmision endémica de sarampién. En el
sarampidn o de la rubéola se ha restablecido | 2020, en ningun otro pais se reestablecio la

Linea de base (2016): 0/472 transmision endemica.
Meta: 0/47

2 La Region de las Américas, desde el punto de vista geografico, suma en total 47 paises y territorios
(35 paises y 12 territorios), y todos deben mantener el estatus de libres de sarampion y rubéola.

3 Datos hasta la semana epidemioldgica 14 del 2021 (finalizada el 4 de abril).

4 Los otros paises que reportaron casos en el 2018 fueron Antigua y Barbuda (1), Argentina (14),
Canada (30), Chile (23), Colombia (204), Ecuador (19), Estados Unidos de América (372), Guatemala (1)
y Per( (41). En el 2019 se notificaron 21.674 casos en 14 paises: Argentina (106), Bahamas (3),
Brasil (19.326), Canadd (113), Colombia (242), Costa Rica (10), Cuba (1), Estados Unidos
de América (1.282), México (20), Pert (2), Santa Lucia (1), Uruguay (9) y Venezuela (548). En el 2020 se
han notificado 8.619 casos en nueve paises: Argentina (61), Bolivia (2), Brasil (8.344), Canada (1),
Colombia (1), Chile (2), Estados Unidos de América (12), México (194) y Uruguay (2). Solamente Brasil
presenta brotes activos de sarampién en la fecha de este informe.
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la transmisién endémica en los paises

Obijetivo 4.1: Establecer planes y grupos de respuesta rapida frente a los casos importados de
sarampion, rubéola y sindrome de rubéola congénita, con el fin de evitar el restablecimiento de

Indicador, linea de base y meta

Estado

4.1.2 Porcentaje de paises y territorios con
brotes de sarampion o rubéola que despliegan
un grupo de respuesta inmediata entrenado
para evitar la dispersion de la transmision de
los virus de esas enfermedades

Linea de base: 100%
Meta: 100%

Entre los afios 2019 y 2020, solo el

91% de los paises que presentaron brotes de
sarampion (16 de 18 paises) desplegaron

un equipo de respuesta rapida nacional y
subnacional para evitar la dispersién del virus
del sarampion.

Se ha registrado un descenso en la linea de
base de este indicador.

4.1.3 Porcentaje de paises y territorios con
brotes de sarampion o rubéola que despliegan
un plan de respuesta rapida frente a los casos
importados

Entre los afios 2019 y 2020, solo el

91% de los paises que presentaron brotes de
sarampion (16 de 18 paises) desplegaron

un equipo de respuesta rapida nacional y

subnacional para evitar la dispersion

Linea de base: 100% . -
del virus del sarampion.

Meta: 100%

Se ha registrado un descenso en la linea de
base de este indicador.

Medidas necesarias para mejorar la situacion

14.  Debido al impacto de la pandemia de COVID-19 en los servicios de vacunacion
y el desempefio de la vigilancia epidemioldgica, se insta a los Estados Miembros a:

a) Continuar priorizando el logro de las cuatro lineas estratégicas en la agenda politica
de salud publica para sostener la eliminacion del sarampion, la rubéola y el
sindrome de rubéola congénita; prevenir la transmision de los virus del sarampién
y la rubéola; y reverificar aquellos paises que han restablecido la transmision
endémicay, con ello, recuperar el estatus de ser una Region libre del virus endémico
del sarampidn.

b) Fortalecer la coordinacidn interfronteriza para elevar las coberturas de vacunacion,
la vigilancia epidemioldgica y la capacitacion de los equipos de respuesta rapida, a
fin de prevenir la transmisién del virus.

C) Implementar en el corto plazo acciones de intensificacion de vacunacion y
vigilancia epidemioldgica en los municipios donde las coberturas de vacunacién y
desempefio de los indicadores de vigilancia se han visto afectados por la pandemia
de COVID-19.

d) Elaborar los planes anuales de monitoreo de la sostenibilidad de la eliminacion del
sarampién, la rubéolay el sindrome de rubéola congénita en cada Estado Miembro,
los cuales deben entregarse a la Comision en junio de cada afio.
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Intervencién del Consejo Directivo

15.

Se invita al Consejo Directivo a que tome nota del presente informe y formule los

comentarios que considere pertinentes.
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