117 Reunidn de la Comision Regional para la Certificacidon de la Fase Final de la
Erradicacion de la Poliomielitis en la Region de las Américas (RCC)
Fundacion Bill and Melinda Gates
Seattle, WA. EE.UU. 10-11 de octubre el 2019

Participantes de la 119 Reunidn de la Comision Regional para la Certificacion de la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis en la Region de las Américas, Seattle,
WA, Estados Unidos 10-11 octubre 2019

La 112 reunidon de la Comisidon Regional para la Certificacion de la Fase Final de la Erradicacion de la
Poliomielitis en la Regidn de las Américas (RCC por sus siglas en inglés) se realizé en la Fundacién Bill y
Melinda Gates en Seattle, Washington, Estados Unidos, del 10 al 11 de octubre de 2019.

Un total de 75 personas asistieron a la reunidn, en representacién de 21 paises y la subregion del Caribe
(13 paises y 9 territorios). Entre ellos, estuvieron presentes miembros de la RCC; representantes de los
Comités Nacionales de Certificacién (NCC por su sigla en inglés); Coordinadores Nacionales de Contencion
del Poliovirus (NPCC por su sigla en inglés); miembros de la Autoridad Nacional para la Contencion (NAC
por su sigla en inglés); representantes de los Ministerios de Salud de paises seleccionados; representantes
de OMS y de OPS también estuvieron presentes. Uruguay no pudo asistir a la reunién. Ver Anexo 1: Lista
de participantes.

Representantes de la Fundacion Bill y Melinda Gates, Rotary International y del Departamento de
Sistemas y Servicios de Salud de la OPS realizaron presentaciones sobre temas de interés relacionados
con investigacion y desarrollo de nuevas vacunas, abogacia e integracidn, y como avanzar éticamente
hacia la erradicacién de la poliomielitis.

La presidenta de la RCC anuncid la renuncia de dos miembros de la RCC en 2019, expresé su gratitud y
presentd oficialmente a los nuevos miembros de la RCC.

Los informes de los paises, las cartas de aprobacion y los anexos se compartieron con los miembros de la
RCC antes de la reunién. El analisis de los informes incluyé la verificacion del contenido y la claridad de la
informacién solicitada en los informes y anexos. Para cada pais, dos revisores fueron asignados para
analizar los informes y anexos, y para presentar los resultados de sus revisiones a todos los miembros de
la RCC.



Las observaciones y recomendaciones a cada informe se proporcionaron en el siguiente orden: primer
revisor, segundo revisor, otros miembros de la RCC y el secretariado de la RCC. Después de discutir el
analisis con los representantes de cada pais, la RCC definio su posicién sobre la validacién de los informes.

Objetivos de la reunién

El objetivo principal de la reunién fue revisar, discutir y validar por parte de los miembros de la RCC el
informe anual sobre el estado de erradicacidon de la poliomielitis y la actualizaciéon del informe de
contencidn de poliovirus presentados por los paises.

Los objetivos secundarios incluyen:

1. Proporcionar actualizaciones mundiales y regionales sobre la polio y la contencién

2. Realizar revisiones detalladas y discusiones sobre informes anuales de polio y de contencién de
paises seleccionados

3. Compartir recomendaciones iniciales sobre los informes anuales de polio y de contencidn de los
paises

Metodologia de revisidon

Los dias 7 y 8 de octubre se dedicaron a una reunion cerrada de la RCC con el objetivo de revisar y discutir
los siguientes documentos:

o Informes Anuales 2018: se recibieron todos los informes anuales (23) que representan un total de
35 paises y 9 territorios.

o Informes actualizados de contencion de poliovirus: Se recibieron 22 informes, que representan
un total de 34 paises y 9 territorios. El Salvador fue el Unico pais que no actualizé su informe.

El 9 de octubre de 2019, los miembros de la RCC se reunieron con los representantes de la Sub-Regidn del
Caribe de habla inglesa y holandesa, representantes de paises con instalaciones-esenciales de poliovirus
designadas (dPEF por su sigla en inglés) para poliovirus salvaje (WPV) y representantes de paises de alto
riesgo para polio. Durante estas reuniones semi-cerradas, los miembros de la RCC tuvieron la oportunidad
de escuchar sobre los desafios enfrentados, asi como los logros a alcanzados por esos paises, sostener
discusiones abiertas y realizar andlisis detallado de la informacién proporcionada por cada pais.

Los dias 10 y 11 de octubre, se llevd a cabo la reunién entre la RCC y los NCC (ver Anexo 2: Agenda). Para
cada pais, un miembro de la RCC presentd un resumen del andlisis del informe anual de 2018 y del informe
de contencién actualizado. Fue seguido por una discusién entre los miembros de la RCC y los
representantes de los paises (NCC, NPCC) para responder los comentarios, dudas o puntos planteados
durante la presentacién y brindar informacion adicional para permitir un analisis mas profundo.

La siguiente figura presenta el Marco regional para la revision y validacion de informes para la
certificacidon de erradicacion de la poliomielitis. Se organiza en torno a los organismos independientes
claves responsables del proceso de certificacion.
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Siguiendo el Marco regional para la revision y validacion de informes para la certificacion de
erradicacion de la poliomielitis la RCC revisa y valida los informes proporcionados por las autoridades
nacionales y el NPCC, validados por el NCC de acuerdo con las fechas y formatos proporcionados por la
RCCy la OPS.

Para el informe anual, el andlisis se estructura en torno a 7 preguntas, vinculadas con los diferentes temas
de la Fase Final de la Erradicacidn de Polio. Para cada informe, la RCC responde a las siguientes preguntas
segun los criterios presentados en el Anexo 3:

1.

g

Coberturas de vacunacion contra la Polio: ¢Es la cobertura de vacunacién contra la polio lo
suficientemente alta y homogénea para evitar la circulacidn del poliovirus salvaje o la emergencia
de un poliovirus circulante derivado de la vacuna (cVDPV)?

Vigilancia Epidemioldgica: ¢Es la vigilancia de la poliomielitis lo suficientemente sensible para
detectar oportunamente un poliovirus salvaje importado o un VDPV, si ocurriera?

Contencidn de Poliovirus: ¢El pais ha minimizado los riesgos de reintroduccion de poliovirus
asociada a las instalaciones que obtienen, manipulan o almacenan materiales infecciosos o
potencialmente infecciosos de poliovirus?

Evaluacién de riesgo: ¢Ha realizado el pais una evaluacion de riesgo hasta el nivel subnacional?
Mitigacion de riesgo: ¢Ha preparado el pais un plan adecuado de mitigacion de riesgos?
Preparacidn para eventos y brotes: ¢ Tiene el pais un plan de respuesta adecuado y actualizado
para un evento o brote de polio?

Validacidn: El Comité esta firmemente convencido de que el pais estuvo libre de polio durante el
periodo del informe



Para el informe de contencidn del GAP Il %, la RCC valida el informe en dos partes: la finalizacion de la
encuesta y la validacién por tipo de materiales.

Para aprobar la finalizaciéon de la encuesta: la RCC examina las cartas de aprobacidon del NCC, asi
como los documentos de respaldo: la fuente de la lista de laboratorios, seleccién de instalaciones
participantes, analisis de los laboratorios que no respondieron, analisis de laboratorios que
respondieron, clara consolidacion de la informacion.

e Para aprobar la validacion por tipo de materiales: la RCC valida el inventario (identificaciéon o
ausencia de materiales de poliovirus) y presentacion de evidencias de la disposicidn final (destruccion,
transferencia, almacenamiento) del material infeccioso (MI) y material potencialmente infeccioso
(MPI). Los materiales no tipificados deben ser considerados de alto riesgo y manejarse como materia
con poliovirus tipo 2.

o WPV2/VDPV2/Sabin2 Ml y MPI

o WPV3/VDPV3 Ml y MPI

o WPV1/VDPV1 Mly MPI
Después del proceso de revision, la RCC proporciona a los NCC y NPCC comentarios generales, asi como
recomendaciones especificas para cada pais que luego se envian a través de una comunicacién remitida
por la presidenta de la RCC.

Luego, la RCC proporciona un resumen de las decisiones a la GCC, lo cual se utiliza como parte del proceso
de certificacién global.

Resumen General

En la inauguracion de la sesidn abierta, el Dr. Jarbas Barbosa, Sub director de la OPS, dio un mensaje de
bienvenida a través de un video y expreso su conviccién de que la Regidn de las Américas mantendra la
eliminacion de la polio. Agradecid a los héroes andnimos del programa, a los trabajadores de campo de
primera linea por su dedicacién e instd a continuar el trabajo hacia la erradicacién mundial de la polio.

Actualizacion global

El WPV3 se declarara erradicado en el Dia Mundial de la Polio en octubre de 2019. El WPV3 serd la segunda
cepa del poliovirus a ser eliminado, luego de la certificacion de la erradicacion del WPV2 en septiembre
de 2015. Solo el poliovirus salvaje tipo 1 permanece en circulacién en dos paises del mundo (Pakistan,
Afganistan). Africa no ha detectado ningun tipo de poliovirus salvaje desde septiembre de 2016, y es
elegible para ser certificada libre de todo poliovirus salvaje.

1 Organizacién Mundial de la Salud. GAPIII. Plan de accién mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones
de poliovirus después de la erradicacién de poliovirus salvajes por tipos especificos y la suspension secuencial del uso de la vacuna
antipoliomielitica oral. Ginebra: OMS, 2015.



Sin embargo, ha ocurrido un aumento en la transmision de cVDPV2, con 13 paises infectados en tres
regiones, principalmente en paises de la Regién Africana. Las bajas coberturas de vacunacién con IPV
exacerba la creciente vulnerabilidad en el continente a la transmisién de cVDPV?2.

Los principales retos para la erradicacion mundial de la poliomielitis incluyen: el riesgo creciente de
propagacion del cVDPV; la disminucion de la inmunidad de la poblacién al poliovirus tipo 2; la debilidad
de los programas de vacunacion de rutina; la baja calidad de las campafias de vacunacion; las brechas en
la vigilancia epidemioldgica; los problemas de acceso y los movimientos poblacionales.

Actualizacion Regional

Este ano se cumple el 25 aniversario desde que la Comisidén Internacional para la Certificacidon de la
Erradicacién de la Poliomielitis en las Américas (ICCPE) declard a las Américas libres de polio. Aunque esto
es motivo de celebracidn, los paises de las Américas deben permanecer vigilantes: 4 de cada 10 nifios en
América Latina y el Caribe viven en areas con menos del 80% de cobertura para Polio3.

Resultados de la revisidon de los Informes Anuales de Polio de Paises del 2018

Los 23 informes esperados fueron recibidos, representando un total de 35 paises y 8 territorios.
La RCC expreso sus felicitaciones por lo siguiente:

- Cinco paises realizaron mejoras notables en la elaboracién del Informe Anual sobre el estado de
la erradicacién de la poliomielitis: Canadd, Costa Rica, Haiti, Paraguay los Estados Unidos de
América

- Nueve paises mejoraron sus indicadores de vigilancia: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Cuba,
Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador y Venezuela

- Dos paises mejoraron sus planes de mitigacion de riesgos: Bolivia y Cuba

La RCC sefialé que, desde enero de 2018, y hasta el momento de la reunidn, siete paises de la Regién de
las Américas (Brasil, Republica Dominicana, Guatemala, Haiti, México, Peru y Venezuela) llevaron a cabo
campafias de vacunacién contra la poliomielitis, las cuales han contribuido a reducir el riesgo de
transmision de polio.

Al finalizar la revisidn de los 23 informes anuales recibidos, los miembros de la RCC concluyeron:

- Todos los paises de la Regién de las Américas estan libres de polio y lo han estado durante 28
afos.

- Tres (3) informes fueron completamente validados, con un “si” para los 7 componentes

- En 7 informes, la cobertura de vacunacién fue considerada adecuada

- En 12 informes, la vigilancia se considerd lo suficientemente sensible como para detectar un
poliovirus salvaje o VDPV importado de manera oportuna

- En 17 informes, el componente de contencién del informe anual esta completamente validado

- En 19 informes, la evaluacion de riesgos se completé a nivel subnacional

- En 18 informes se incluyé el plan de mitigacion de riesgo

- En 14 informes, el plan de respuesta a un evento o brote fue adecuado y actualizado



Cobertura de Preparacion a Evaluacion del
eventosy  estatus libre de
brotes polio

Vigilancia Contencion Evaluacion Mitigacion
Epidemioldgica de Poliovirus de riesgo de riesgos

Informes de Paises /

.. vacunacion
Sub-Regién

contra la Polio

Argentina
Bolivia
Brasil
Canada
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
Republica Dominicana
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Haiti
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
EE.UU.
Uruguay
Venezuela
Sub-Region del Caribe*

Total

*Sub-Region del Caribe de habla holandesa e inglesa:
e 13 estados miembros: Antigua & Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Grenada, Guyana, Jamaica, St. Kitts &
Nevis, St. Lucia, St. Vincent y las Granadinas, Suriname y Trinidad & Tobago.

e  9territorios: Anguila, Bermuda, Islas Caiman, Montserrat, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Aruba, Curazao
y St. Marteen

La RCC senald que, en 16 de los informes anuales, hay una cobertura de vacunacién contra la
poliomielitis muy baja a nivel de distrito.

Siete (7) paises (Bolivia, Canada, Colombia, El Salvador, México, Paraguay, Peru) requieren mejoras en su
analisis de cobertura de vacunacién contra la polio.

En 11 informes, el RCC encontrd que no se cumplieron los indicadores clave para la vigilancia; entre
ellos: tasa de notificacion de las pardlisis flacidas agudas (PFA) y la obtencién oportuna de la muestra de
heces.

»



Resultados de la revision de los Informes Actualizados de Contencion de Poliovirus
2019

La RCC senald que todos los paises de la Regidn de las Américas incluyeron en su encuesta GAPIIl todas
las variables para permitir la identificacidn, inventario y disposicidn final del material infeccioso (MI) y
material potencialmente infeccioso (MPI) con poliovirus salvajes y Sabin tipo 1, 2 y 3.

Desde marzo de 2016 hasta octubre de 2019, los informes de contencién fueron actualizados vy
presentados ante la RCC en un promedio de 5 veces.

La finalizacién del proceso de la encuesta fue aprobada para 18 informes, 17 informes de paises y un
informe para la Sub-Regidn del Caribe (13 paises y 9 territorios), que representan un total de 30 paises y
9 territorios. Cinco paises (Brasil, Canadd, Ecuador, Estados Unidos y México) presentaron avances, pero
el proceso de la encuesta aun no se ha completado.

Validacion de la RCC por tipo de material

Poliovirus tipo 2:
e WPV2/VDPV2 MI: 18 informes
e WPV2/VDPV2 MPI: 18 informes
e OPV2/Sabin 2 MI: 18 informes
e OPV2/Sabin 2 MPI: 17 informes

Poliovirus tipo 3:
e WPV3/VDPV3 MI: 17 informes
e WPV3/VDPV3 MPI: 18 informes

Poliovirus tipo 1:
e WPV1/VDPV1 MI: 17 informes
e WPV1/VDPV1 MPI: 18 informes

La RCC senald que la cantidad de paises con dPEF se redujo de 7 en 2017, a 5 en 2018 y 4 en 2019, y la
cantidad de dPEF para poliovirus tipo 2 se redujo de 32 en 2016 a 24 en 2017, 20 en 2018 y 14 en octubre
de 2019. Los cuatro paises actualmente con dPEF formalmente han designado la NAC y tienen auditores
certificados en GAPIII.



Proceso de
Encuesta WPV2/VDPV2 OPV2/Sabin2 WPV3/VDPV3 WPV1/VDPV1
mI* MPI** MPI* MPI** mMiI* MPI** mMiI* MPI** MI*  MPI**

Informes de Paises /
Sub-Regidn

Argentina
Bolivia
Brasil
Canada
Colombia
Costa Rica
Cuba
Chile
Republica Dominicana
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Haiti
Honduras
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
EE.UU.
Uruguay
Venezuela
Sub-Region del Caribe*

Total 23 18 18 18

*Sub-Region del Caribe de habla holandesa e inglesa:
e 13 estados miembros: Antigua & Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Grenada, Guyana, Jamaica, St. Kitts &
Nevis, St. Lucia, St. Vincent y las Granadinas, Suriname y Trinidad & Tobago.

e  9territorios: Anguila, Bermuda, Islas Caiman, Montserrat, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes Britanicas, Aruba, Curazao
y St. Marteen
1: Aprobado / 0: No aprobado

La RCC felicita los paises y territorios cuyos informes fueron completamente validados para Ml y MPI de
WPV, VDPV, OPV2, Sabin2.

Los informes demostraron el compromiso de los Estados miembros y la cooperacién de los laboratorios
en la destruccion de todos los materiales WPV / VDPV innecesarios.

En la Region de las Américas, se logré una reduccién en el nimero de paises y de dPEF para el poliovirus
tipo 2 gracias a la dedicacion y el compromiso del NCC, NPCC y NAC de los estados miembros.

(o]



Conclusiones y Recomendaciones

La RCC reconoce los avances de los paises de la Regién de las Américas en la implementacion del Plan
Estratégico para la Fase Final de la Erradicaciéon de la Poliomielitis. La RCC felicita a las autoridades
nacionales por su esfuerzo y trabajo en la planificacidn, ejecucidon y documentacién de las actividades, asi
como a los innumerables trabajadores de la salud que trabajan todos los dias para mantener el estatus
libre de polio de la Regidn. El apoyo de los NCC y NPCC en la revision y validacién de la informacién es
clave para el proceso de certificacidn global y la RCC extiende su gratitud a todos sus miembros por su
dedicacién y el tiempo que dedican a esta causa. La RCC también desea agradecer al secretariado,
conformado por miembros de la Unidad de Inmunizacidn de la OPS, por su apoyo y coordinacién.

La RCC agradece a Rotary International, uno de los socios estratégicos desde el inicio en la lucha global
contra la polio, por enviar un representante. La RCC también agradece la hospitalidad de la Fundacion Bill
y Melinda Gates, anfitriona de esta reunién.

Las recomendaciones generales por componente de riesgo se enumeran a continuacion y se presentaron
a los paises durante la reunién. La RCC desarrollé recomendaciones especificas por pais para fortalecer
sus programas de polio y finalizar o avanzar en sus actividades de contencion. Estas recomendaciones se
compartirdn con los paises a través de la oficina de pais de la OPS y con los NCC mediante una carta de la
la RCC.

La RCC esta extremadamente preocupada por las grandes brechas en las coberturas de vacunacién a nivel
de distrito, por lo tanto, la RCC llama a los paises a:

- ldentificar los distritos de riesgo y/o con coberturas abajo del 50%, incluyendo el tamafio de esas
poblaciones;

- Implementar y evaluar actividades complementarias o campafias de vacunacién segun sea
necesario. Los resultados deben documentarse o adjuntarse a los informes anuales de 2019;

- ldentificar las barreras para la vacunacién contra la polio y realizar una evaluacion de riesgos para
guiar las actividades especificas de vacunacién;

- Segun las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién de 2019, implementar con urgencia 2 dosis de vacuna que contenga IPV (completa o
fraccionada) y alcanzar coberturas éptimas a nivel de pais y distrito.

Las recomendaciones generales por componente son:

Cobertura:
- Los paises deben identificar los distritos con cobertura superior al 100% donde se debe analizar
la calidad de los datos del numerador y el denominador;
- Segun la recomendacidn del GTA, los paises deben triangular la informacion del numerador y el
denominador con otras fuentes de informacidn para completar el analisis de cobertura a nivel
subnacional.



Vigilancia:
Los paises deben garantizar que se cumplan los estandares de vigilancia de las PFA, incluida la deteccién
de enterovirus no polio (NPEV por sus siglas en inglés).

Evaluacion de riesgo y mitigacion de riesgos:

- Los paises deben difundir la informacién de la OMS sobre los riesgos de WPV1 y cVDPV a todos
los niveles subnacionales;

- Los paises deben realizar evaluaciones anuales de riesgo e incluir los resultados en el informe
anual, incluyendo las desarrolladas a nivel subnacional;

- Considerar mapear los casos de otras enfermedades prevenibles por vacunacion para guiar la
evaluacion del riesgo de importacidn relacionado con polio.

- ldentificar el riesgo de importacién (patrones de movimientos de poblacién), particularmente a
lo largo de las fronteras terrestres, pero también aéreas y maritimas, y abordar estos riesgos en
los planes de mitigacion.

- Los paises deben completar sus planes de mitigacién de acuerdo con la metodologia presentada
en la 62 Reunién regional de polio realizada en Ciudad de Guatemala, en diciembre de 2018.

Contencion de Poliovirus:
Los paises deben mantener bases de datos electrdnicas actualizadas de los procesos de encuesta y un
inventario de materiales de poliovirus.

Preparacion y respuesta:
- Los paises deberian realizar una revisidon anual de sus planes de respuesta a eventos y brotes y
hacer un Ejercicio de Simulacién de Brote de Poliovirus (ESBROP) al menos cada dos afios;
- Los paises con dPEF deben abordar una posible brecha de contencién como parte del ESBROP y
realizar un ejercicio de simulacién.

Para la OPS

Confirmar el estatus de suministro de IPV y comunicar esa informacién a los paises;

Invitar a las regiones/paises que enfrentan situaciones de inseguridad a participar en futuras
reuniones de polio, para compartir informacién sobre el abordaje del programa de rutina y
vigilancia epidemioldgica en estas areas;

Actualizar el analisis de riesgo regional, asi como definir una forma de clasificar el riesgo para cada
uno de los paises/territorios de la Sub-Regién del Caribe de habla inglesa y holandesa;

Actualizar el formato del Informe Anual.
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Anexo 1. Lista de participantes a la 112 Reunion de la Comision Regional para la Certificacion de la Fase
Final de la Erradicacion de la Poliomielitis en la Regidn de las Américas en Seattle, WA, EE.UU.

# | Pais | Nombre | Representa
Miembro de la RCC 42 | HTI Jacques J. Michel Nesly Vastey NCC
1 | CAN Arlene King Presidenta RCC 43 | HTI Jocelyne Alboth Andre NPCC
2 | USA Mark Pallansch Miembro RCC 44 | HTI Paule Andree Louis Byron MOH/PAI
3 | ARG Angela Gentile Miembro RCC 45 | HTI Francois Mariette Bermuda MOH/EPI
4 | NIC José Félix Sanchez Largaespada Miembro RCC 46 | HTI Edmond Gue PF OPS
5 | JAM Beryl Irons Miembro RCC 47 | MEX Mercedes Macias NCC
6 | BRA Cristina Pedreira Miembro RCC 48 | MEX José Luiis Diaz-Ortega NPCC
7 | GTM Olga Torres Miembro RCC 49 | NIC Jazmina Umafia Rivera NCC
8 | VEN Rosa Alba Salas (via WebEx) Miembro RCC 50 | PAN Magda Rojas NCC
9 | BRA Eliseu Waldman (excusado) Miembro RCC 51 | PAN Ilka Guerra NPCC
Paises 52 | PER Patricia Campos Olazabal NCC
10 | ARG Pablo Bonvehi NCC 53 | PER Maximo Manuel Espinoza Silva NPCC
11 | ARG Maria Cecilia Freire NPCC 54 | PRY Katia Lorena Peralta NCC
12 | BOL Adalid Zamora NCC 55 | PRY Herminia Pérez NPCC
13 | BOL Volga Ifiiguez NPCC 56 | USA Jose R. Romero TaskForce/NCC
14 | BRA Luiza Arlant 57 | USA Cecelia Sander cbC
15 | BRA Greice Madeleine MS/CGLAB 58 | USA Audria Dunson CcDC
16 | BRA Lely Guzman PF OPS 59 | USA Lia Haynes Smith NAC / NPCC
17 | CAN Aurel Tamburri NCC 60 | VEN Elia Sanchez NCC
18 | CAN Mary Louise Graham NPCC 61 | VEN Pierina D’Angelo NPCC
19 | CAN Cynthia Rosso NAC 62 | VEN Carlos Torres PF OPS
20 | CAR Joshua Anzinger NCC Conferencistas invitados
21 | CAR Karen Lewis-Bell PF OPS 63 | USA Jay Wenger BMGF
22 | CHL Maria Judith Mora Riquelme NCC 64 | USA Ananda Bandyopadhyay BMGF
23 | CHL Luis Fidel Avendafio Carvajal NPCC 65 | USA Arie Voorman BMGF
24 | COL Carmen Elisa Ojeda NCC 66 | BRA Marcelo Haick Rotary
25 | COoL Dioselina Peldez NPCC 67 | USA Carla Saenz OPS
26 | CRI Maria Ethel Trejos NCC oMS
27 | CRI Aaron Agliero Zumbado NPCC 68 | WHO | Daphne Moffett | OoMS
28 | CUB Sonia Resik Aguirre NPCC Secretariado de la RCC
29 | DOM Rodolfo Soto Ravelo NCC 69 | USA Cuauhtemoc Ruiz (excusado) OPS
30 | DOM | Juan Rafael Santoni Mendoza NPCC 70 | USA Ana Elena Chevez (excusada) OPS
31 | ECU Gonzalo Baquero NCC 71 | USA Gloria Rey OPS
32 | ECU Alfredo Olmedo Valarezo NPCC 72 | USA Rafael Chacon OPS
33 | SLV Mario Gamero NCC 73 | USA Andrea Villalobos OPS
34 | SLV Nora Villatoro NPCC 74 | USA Maria Bonita Amorim da Silva OPS
35 | GTM Enrique Chavez NCC Apoyo Administrativo y Comunicacion
36 | GTM Coralia Cajas NPCC 75 | USA Kelsey Bright BMGF
37 | GTM Lissette Barrera MS/PAI 76 | USA Soledad Kearns OPS
38 | GTM Elisa Catalina Judrez Veldsquez MS/EPI 77 | BOL Eduardo Rivero OPS
39 | GTM Marc Rondy PF OPS 78 | USA David Spitz OPS
40 | HND Marco Raymundo Molinero NCC
41 | HND Dina Janeth Castro Banegas NPCC
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Anexo 2. Agenda

Reunidn de la RCC con los NCCy NPCC

Jueves 10 de octubre

Participantes: RCC, CNC, NPCC, NAC, directores del PAl y oficiales de vigilancia de algunos paises

seleccionados

8:30-9:00 Desayuno y registro en la Fundacién Bill y Melinda Gates (BMGF)
9:00-9:15 Ceremonia inaugural y palabras de apertura BMGF
Jarbas Barbosa, OPS
Arlene King, Presidenta de la
RCC
9:15-9:35 Actualizacién sobre la situacién mundial de la poliomielitis | Daphne Moffett, OMS
9:35-9:55 Actualizacién sobre la situacion mundial de la contencion Daphne Moffett, OMS
9:55-10:15 Erradicacion de la poliomielitis: Superacion de los Ultimos | Jay Wenger, BMGF
obstaculos
10:15-10:35 | Debate, 20 min.
10:35-10:55 | Actualizacién sobre la situacién regional de la poliomielitis | Rafael Chacon en
repreentacion de Ana Elena
Chévez, OPS
10:55-11:15 | Actualizacién sobre la situacién regional de la contencién Gloria Rey, OPS
11:15-11:35 | Debate
11:35-11:55 | Receso para el café
¢Cudl la funcién de la GCC, la RCC, el CNCy el NPCCen la Arlene King, Presidenta de la
11:55-12:15 ) S o
fase final de la erradicacion de la poliomielitis? RCC
12:15-12:35 Ava.nza.ndlo‘ éticamente hacia la erradicacién de la Carla Saenz, OPS
poliomielitis
12:35-12:55 | Debate
12:55-13:55 | Almuerzo
13:55-14:20 | Foto de grupo
Revision de la actualizacion del informe anual del 2018 y de los informes de contencion 2019
5 min. de observaciones de la RCC y 10 min. de debate
14:20-14:35 Metodologia Arlene King, Presidenta de la
RCC
14:35-14:50 1. Argentina
14:50-15:05 2. Bolivia
15:05-15:20 3. Brasil Revisores de la RCC
15:20-15:35 4. Canadd
15:35-15:50 5. Chile
15:50-16:05 6. Colombia
16:05-16:30 Receso para el café
16:30-16:45 7. Ecuador
16:45-17:00 8. ElSalvador Revisores de la RCC
17:05-17:15 9. Guatemala
17:15-17:30 Debate general
17:30 Cierre

Recepcién y coctel de bienvenida
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Viernes 11 de octubre

Revision de los informes de contencidn actualizados y del informe anual del 2018
5 min. de observaciones de la RCC y 10 min. de debate

8:30-9:00 Presentacion del programa del dia Arlene King, Presidenta de la
RCC
9:00-9:15 10. Caribe
9:15-9:30 11. Costa Rica
9:30-9:45 12. Cuba )
9:45-10:00 | 13. Republica Dominicana Revisores de la RCC
10:00-10:15 | 14. Peru
10:00-10:45 | 15. Uruguay
10:45-11:00 | 16. Haiti
11:00-11:30 | Receso para el café
11:30-11:45 | 17. Honduras
11:45-12:00 | 18. México
12:00-12:15 | 19. Nicaragua )
12:15-12:30 | 20, Panamga' Revisores de la RCC
12:30-12:45 21. Paraguay
12:45-13:00 | 22. Estados Unidos
13:00-13:15 | 23. Venezuela
13:15-14:15 | Almuerzo
14:15-14:35 | Resumen del andlisis de los informes anuales y los Arlene King, Presidenta de la
informes de contencién realizado por la RCC RCC
14:35-14:55 | Debate
14:55-15:15 | Apoyo de Rotary para implementar en la Regién de las Marcelo Haick. Rotary
Américas la estrategia para erradicar la poliomielitis 2019-
2023
15:15-15:30 | Debate
15:30-15:50 | Analisis de riesgo para orientar las campafias de Arie Voorman, BMGF
vacunacion contra la polio
15:50-16:10 | Debate
16:10-16:40 | Receso para el café
16:40-17:00 | Actualizacidn de la investigacion sobre poliomielitis Ananda Bandyopadhyay,
BMGF
17:00-17:20 | Debate
17:20-17:45 | Conclusionesy proximos pasos Arlene King, Presidenta de la
RCC
17:45 Cierre
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Anexo 3. Criterios de validacion para el Informe Anual

1: Coberturas de
vacunacion contra la
polio

"Si" significa que el pais esta reportando al menos un 95% de cobertura
de polio-3 a nivel nacional y al menos un 80% en cada distrito.

2. Vigilancia
epidemioldgica

"Si" significa que el pais cumplié con los tres indicadores clave
de vigilancia de PFA en 2018:
v" 1 caso de PFA por 100 000 nifios <15 afios de edad
v 80% de los casos de PFA investigados dentro de 48 horas
v" 80% de los casos de PFA con muestra adecuada

Nota:

v" Si un pais no tiene un sistema de vigilancia de PFA, pero
el NCC cree que existe la capacidad de detectar de
manera rdpida y confiable un poliovirus salvaje
importado o VDPV, debe explicarlo en comentarios a
continuacién.

Si el pais tiene un sistema de vigilancia de PFA y no cumple con
todos los indicadores, pero el NCC cree que la vigilancia tiene la
capacidad de detectar de manera rdpida y confiable un
poliovirus salvaje importado o VDPV, debe explicarlo en
comentarios a continuacion.

3. Contencién de
poliovirus

"Si" significa que el pais ha completado los siguientes:
* Proceso de encuesta completado
v Fuente de lista de laboratorios,
v Seleccién de facilidades para participar,
v' Aniélisis de laboratorios que no responden,
v' Aniélisis de datos de laboratorios de respuesta, y
v Clara consolidacién de la informacion.
* Inventario y disposicidn final de materiales fotovoltaicos:
v’ El pais inform¢ la identificacién o ausencia de
materiales de poliovirus (inventario), y
Se presenta la prueba de verificacion de disposicién final
(destruir, transferir, almacenar).

4. Evaluacién de riesgo

"Si" significa que el pais tiene los resultados de la evaluacién de riesgos
hasta el municipio/distrito y un mapa que muestra los
municipios/distritos de bajo, medio y alto riesgo.

5. Mitigacidn de riesgo

"Si” significa que el pais ha explicado las actividades especificas y las
tareas que se llevaran a cabo para mitigar el riesgo, los responsables de
llevarlos a cabo, el cronograma y el presupuesto que se asighara a cada
actividad.

6. Preparacion para
eventos y brotes

‘Si’ significa que el pais tiene plan nacional actualizado de respuesta
ante un evento o brote de polio y ha realizado un ejercicio de
simulacion de brote de polio en los ultimos dos afios.

“Evaluacidn del estado
libre de polio

Un "si" significa que el NCC estd convencido de que la evidencia
proporcionada en el informe muestra que el pais estuvo libre de polio
durante el periodo del informe.
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