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Meta para 1990: Erradicacion de la poliomielitis
de las Américas

La OPS anuncia nueva iniciativa

Sin inmunizacién, 4 de cada 1.000 nifios pueden quedar
lisiados por la poliomielitis. Cuando se sigue el plan
completo de inmunizacién casi ningiin nifio sufre los
devastadores efectos de esta enfermedad.

La lucha contra la poliomielitis cobré nuevo impulso
recientemente cuando el Dr. Carlyle Guerra de Macedo,
Director de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), anunci6é el 14 de mayo una propuesta para
erradicar la transmisién autéctona del poliovirus salvaje
de todos los paises de las Ameéricas para 1990.

En la alocucién pronunciada desde la sede de la OPSen
Washington, el Dr. Guerra de Macedo dijo que “pro-
ponemos que se preste a los Paises Miembros de la OPS
todo el apoyo necesario para, lograr la erradicacién de la
poliomielitis de las Américas en un esfuerzo conjunto
masivo y final durante los préximos cinco afios. Ha
llegado el momento de declarar que es inaceptable que
cualquier nifio de las Ameéricas sufra de poliomielitis’".

“La Regién de las Américas fue la primera en eliminar
la viruela”’, recordé el Director, ‘‘y podemos también ser
los primeros en eliminar la poliomielitis”. Explicé el plan
de la OPS para ‘‘desplegar un esfuerzo nacional en cada
pais centrado en una estrategia comin para lograr una
meta comuin’’.

““El esfuerzo especial para erradicar la poliomielitis’’,
afirmé, ““sera el vehiculo que conduzca a todas las nacio-
nes del hemisferio a alcanzar las metas del PAI, de
cobertura universal por vacunacién contra las enferme-
dades de la nifiez, para el afio de 1990 .

Asistieron a la ceremonia varias de las méas destacadas
autoridades en la lucha contra la polioiaielitis, entie ellas
los Dres. Jonas Salk y Albert Sabin, que encabezaron las
actividades de investigacion para preparar las vacunas de
poliovirus muertos y vivos, respectivamente. Asistieron
ademas los Dres. Frederick Robbins y Thomas Weller,
ganadores del Premio Nobel.

El plan para erradicar la transmisién autdctona del
poliovirus salvaje se concentrara en la aceleracién del
Programa Ampliado de Inmunizacién, por medio de
estrategias especiales de vacunacién adaptadas a las nece-
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Representantes de los principales organismos que apoyan el esfuerzo
sobre la erradicacién de la polio se unen con el Director de la OPS
durante la alocucién pronunciada el 14 de mayo. De izquierda a derecha,
Dr. D.A. Henderson (Decano, Escuela de Higiene y Salud Piiblica de la
Universidad de Johns Hopkins), Dr. Ciro de Quadros (Asesor Regional
del PAL, OPS), Dr. James Grant (Director, UNICEF), Dr. Carlyle Guerra
de Macedo (Director, OPS), Dr. Carlos Canseco (Presidente, Club
Rotario Internacional), Dr. William Foege (Director Ejecutivo, Grupo
Especial, de Bellagio para supervivencia Infantil), y Sr. Michael Curtin
(Vice-presidente, Banco Internacional de Desarrollo). (Foto: OPS)

sidades de cada pais, apoyadas con actividades acertadasde
vigilancia y control de la enfermedad, servicios de la- -
boratorio apropiados de diagnostico y capacitacién de
epidemiologos y administradores de programas.

El costo del programa se estima en unos EUAS$110

Indice

Meta para 1990: Erradicacién de la

poliomielitis de las Américas ..................... 1
Hechos y cifras sobre la poliomielfitis ................ 2
Poliomielitis en las Américas, 19691984 ............... 3
Casos notificados de enfermedades del PAI ........ .7
cPor qué la poliomielitis? ..............coiiiiennnn 8
Puntos sobresalientes del Plan de Accién ............ 8



millones en los préximos cinco afios, y una tercera partede
esa cifra provendra de los paises donantes. Los fondos se
emplearan para comprar vacunas, fortalecer la coopera-
cién técnica, establecer y mantener laboratorios, realizar
actividades de vigilancia y control de brotes, controlar la
calidad de las vacunas y mejorar la cadena de frio.

Entre los organismos internacionales representados en
la ceremonia citada estuvieron el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID), el Club Rotario Internacional,
el Banco Mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), el Fondo de las Naciones Unidas
para Actividades de Poblacion (FNUAP) v la Agencia para
el Desarrollo Internacional (AID). Algunas de estas
organizaciones ya habian indicado que se proponen
prestar cooperacion financiera y técnica para las acti-
vidades de erradicacion.

Apovo del Comité Ejecutivo

El Comité Ejecutivo de la OPS apoy6 la propuesta en su
ultima reunion celebrada en Washington en junio pasado,
aprobando una resolucién sobre la erradicacién de la
poliomielitis que se presentara al Consejo Directivo en su
reunién de septiembre para fines de ratificacién por todos
los Gobiernos Miembros de la OPS.

En la resolucién se insta a los Paises Miembros a
acelerar las actividades emprendidas dentro del PAI, a fin
de garantizar el logro de los objetivos generales del mismo
y el éxito de la camparia de erradicacion de la poliomielitis
y se les pide que asuman el compromiso que ello exige y
asignen los fondos necesarios para la ejecuciéon del
programa. Se recalca que los programas de inmunizacién
no deben ejecutarse a expensas de las actividades ten-
dientes a desarrollar la infraestructura de los servicios de
salud, y que las campafias y los dias nacionales de
vacunacién deben considerarse como medidas especiales y
reemplazarse gradualmente con servicios ordinarios de
inmunizacién.

Hechos y cifras sobre la poliomielitis

1969-1984  Se notificd un total de 53.251 casos en las
Américas.

1972 Se fija la meta de control de la poliomielitis
enel Plan Decenal de Salud (1971-1980) para
las Américas: menos de 0,1 casos por cada
100.000 habitantes.

1975 Diecinueve paises notifican 5.969 casos.

1977 Se lanza el Programa Ampliado de Inmuni-
zacion (PAI.

1984 Once paises notifican 525 casos.

1984 Veintiseis paises logran controlar la
poliomielitis.

1985 La OPS anuncia el plan para erradicar la

transmision autéctona del poliovirus salvaje
de las Américas para 1990.

En la resolucién se solicita al Director de la OPS que
busque el apoyo politico y material necesario de orga-
nismos multilaterales, bilaterales y no gubernamentales y
que tome medidas inmediatamente para conseguir el
apoyo técnico y financiero necesario.

Paises Miembros de la OPS apoyan el plan

Muchos ministerios de salud han manifestado su inten-
ci6én de apoyar activamente el plan para erradicar la
transmisién autéctona de la poliomielitis de las Américas
para 1990. A continuacién se citan algunos apartes de los
mensajes enviados al Director de la OPS con motivo del
anuncio hecho el 14 de mayo sobre la erradicacién de la
poliomielitis.

Argentina
Aldo Neri, Ministro de Salud y Accién Social:

““...Argentina esta con usted en esta cruzada. No hay nada
como una buena causa para mirar hacia el futuro con
optimismo. .. La erradicaciéon de la poliomielitis es una
de esas buenas causas. Podemos hacerlo y lo haremos’’.

Brasil
Carlos Correa de Menezes Sant’Anna, Ministro de Estado
de Salud:

“E]l Ministerio de Salud del Brasil felicita a la Organi-
zacién Panamericana de la Salud por la oportuna inicia-
tiva anunciada hoy y con gran entusiasmo se une a este
amplio esfuerzo destinado a erradicar la poliomielitis de
nuestro hemisferio para 1990".

Chile
Winston Chinchén Bunting, Ministro de Salud:

““El Gobierno de Chile apoya con entusiasmo la iniciativa
de la OPS sobre la erradicacién de la poliomielitis para
1990 por medio del PAI y le ofrece pleno apoyo’.

Ultimas Noticias

Argentina, primer pais que declaré su
compromiso para el plan de erradicaciéon

Argentina es el primer pais en las Américas que oficial-
mente declaré su compromiso al esfuerzo de erradicar la
polio. El Ministerio de Salud y Accidén Social, enla Quinta
Reunién de su Consejo Federal de Salud llevado a cabo en
la provincia de San Juan del 4 al 5 de julio de 1985, declaré
su compromiso nacional para la erradicacién de la polio-
mielitis, proponiendo un plan de accién e integrando una
comisién nacional con la participacién de representantes
de provincias, la OPS y UNICEF.



CUADRO 4. Cobertura de vacunacién contra la poliomielitis (32 dosis) de

los nifios menores de un afio en las Américas, por pais, 1978-1984

Subregién
y pais 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984
AMERICA DEL NORTE
Bermuda 39 68 53 48
Canad4?
Estados Unidos?
CARIBE
Anguila 77 48 86 81 86 99 73
Antigua y Barbuda 53 e 36 47 90 99 93
Bahamas 99 27 35 40 67 65 62
Barbados 56 60 99 54 63 62 77
Cubab 99 97 99 82 82 95 99
Dominica 20 31 53 97 73 92 82
Grenada .. 6 32 41 61 72 75
Haiti 1 3 2 3 7 6 12
Islas Caiman 31 52 47 63 91 90 90
Islas Turcas y Caicos 21 44 27 80 79 70
Islas Virgenes
Britanicas 14 95 70 94 75 85
Jamaica e ... 34 37 68 47 56
Montserrat 63 5 38 55 95 95 82
Repiiblica Dominicana 28 35 46 42 37 22 99
San Cristébal y Nieves 25 76 71 93 91 97
San Vincente y
las Granadinas 5 26 33 99 84 90
Santa Lucia 32 ... 58 65 81 80 84
Trinidad y Tabago 45 28 38 55 59 61 66
MESOAMERICA CONTINENTAL
Belice 45 42 21 51 52 61 54
Costa Rica 58 44 67 85 78 54 81
El Salvador® 57 42 38 42 48 44
Guatemala® ... 62 43 42 45 44 37
Honduras 7 25 32 37 53 70 84
México v 11 43 85 85 74 91
Nicaragua 18 . 99 52 50 30 73
Panama 41 57 45 50 61 60 70
SUDAMERICA ZONA TROPICAL
Bolivia 3 12 14 15 15 11 57
Brasil® 34 49 99 99 99 99 89
Colombia 17 19 16 22 27 42 60
Ecuador 10 16 14 19 36 34 36
Guyana 31 37 42 37 73 59 41
Paraguay 2 5 14 26 39 47 59
Pera 21 19 16 20 23 18 26
Suriname ... 20 24 22 53 83 79
Venezuela 83 88 95 75 77 67 59
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA
Argentina .o 5 31 38 94 94 64
Chile 98 97 91 93 98 93 87
Uruguay® 52 58 59 58 72 74 83
* TOTAL 34 34 59 69 74 72 78

aCanada y Estados Unidos no facilitan cifras para los nifios menores de un afio.

Datos sobre la segunda dosis en lugar de la tercera

... No se dispone de datos




CUADRO 2. Niimero de casos de poliomielitis en las Américas, por pais, 1975-1984

Nuiumero medio de casos/afio Numero de casos

Subregion

y pais 1975-1977 1978-1980 1981 1982 1983 1984

AMERICA DEL NORTE
Bermuda — —
Canada
Estados Unidos 13 20 7 9 12 7

CARIBE
Anguila — —
Antigua y Barbuda — - _—
Bahamas —_ —
Barbados — -
Cuba — —_ — - — —
Dominica — —
Grenada — — —
Haiti 25 16 35 -35 62 63
Islas Caiméan — — —
Islas Turcas y Caicos — —
Islas Virgenes Britanicas — — —
Jamaica — —
Montserrat — _
Republica Dominicana 63 107 72 70 7 —
San Cristébal y Nieves - - —
San Vincente y

las Granadinas - -
Santa Lucia — —
Trinidad y Tabago — — —

MESOAMERICA CONTINENTAL
Belice —
Costa Rica — —
El Salvador 38 23 52 16 88 19
Guatemala 39 116 42 136 208 17
Honduras 78 101 18 8 8 76
México 710 966 186 98 232 137
Nicaragua 26 36 46 — —
Panamé — —
SUDAMERICA ZONA TROPICAL
Bolivia 138 121 15 10 7 —
Brasil 2.807 1.854 122 69 45 82
Colombia 525 305 576 187 88 18
Ecuador 45 10 11 11 5 —_
Guayana Francesa - —
Guyana 2 —
Paraguay 74 20
Perii 136 120 1
Suriname — —
Venezuela 44 34
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA

Argentina 2 22 5 10 26 ) —_
Chile — — — —_ —
Uruguay

Pk
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I
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71 11 3
150 111 102
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30 — —
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Total 4.772 3.877 1.464 969 911 525

Numero de paises que
notifican casos 19 18 16 17 15 11

— Ningdn caso



GRAFICO 1. Morbilidad anual de los casos notificados
de poliomielitis (por cada 100.000 habitantes)
en las Ameéricas, 1969-1984
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GRAFICO 2. Morbilidad anual de los casos notificados de
poliomielitis (por cada 100.000 habitantes) en las
Américas, por subregién (Zona templada de
Sudamérica y América del Norte), 1969-1984
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cobertura de vacunacién de las poblaciones destinatarias
que aumenta continuamente. La proporcién de niftos
menores de un afio de las Américas que han recibido tres
dosis de la vacuna antipoliomielitica aumenté de cerca de
84% en 1978 a 78% en 1984 (cuadro 4). El uso de tacticas
especiales de inmunizacién, tales como los dias nacionales
de vacunacién programados dos o tres veces al afio, ha
contribuido mucho a ampliar la cobertura de vacunacién
y disminuido la incidencia de la poliomielitis paralitica.

CUADRO 3. Paises de las Américas que notifican una incidencia
de poliomielitis inferior a 0,1 por cada 100.000 habitantes
durante cinco afios o mas, 1984

Anguila Islas Caiman

Antigua and Barbuda Islas Turcas y Caicos
Bahamas Islas Virgenes (Reino Unido)
Barbados Islas Virgenes (EE.UU.)
Bermuda Martinica

Canada Montserrat

Chile Panama

Costa Rica Puerto Rico

Cuba ] San Cristébal y Nieves

Dominica - San Vicente y las Granadinas
Estados Unidos de América  Santa Lucia
Grenada Trinidad y Tabago
Guadalupe Uruguay
GRAFICO 8. Morbilidad anual de casos notificados de
poliomielitis (por cada 100.000 habitantes) en las
Américas, por subregion (Zona tropical de
Sudamérica, Mesoameérica continental® y paises
de habla inglesa del Caribe®*), 1969-1984
100 PAI
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* Incluye a Republica Dominicana y Haiti
** Incluye a Cuba. Cero casos notificados para afios 1975, 1976, 1960,
1981, 1983, y 1984.

Meta para 1990: Ningiin caso

En los afios 70, el éxito de los programas se media en
téerminos del numero de paises que habian alcanzado la
meta fijada en el Plan Decenal de Salud de reducir la
incidencia de poliomielitis a menos de 0,1 por cada
100.000 habitantes. De ahora en adelante, el éxito se
medira por la ausencia de ningiin caso de la enfermedad
causada por la transmisién del virus salvaje. La amplia
cobertura de vacunacion lograda en las Américas ha hecho
factible la nueva meta de reducir a cero el niimero de casos
en la Region.



Peru
Carlos Bazdn Zender, Ministro de Salud:

““El Gobierno del Peru. . .desea indicar que estd comple-
tamente de acuerdo con el anuncio sobre la erradicacién de

Poliomielitis en las Américas,

El Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) ha
logrado grandes adelantos desde su iniciacién en las
Ameéricas en 1977. La cobertura de inmunizacién aumentd
casi al doble entre 1977 y 1984, de 25-30% a mas del 60% de
los nifios expuestos. Por consiguiente, se ha reducido
considerablemente la incidencia de las seis enfermedades
objeto del PAI (sarampidn, poliomielitis, tuberculosis,
difteria, tétanos y pertussis). Estos logros han sido espec-
taculares en el caso de la poliomielitis.

Tendencia descendente de los casos de poliomielitis

De 1969 a 1984, se notificaron en las Ameéricas 53.251
casos de poliomielitis. En los primeros afos de ese periodo
(entre 1969 y 1977), se notificaron anualmente, 4.274 casos;
entre 1981 y 1983, el numero medio de casos notificados
por afio habia disminuido a 1.115. En 1984 se notificaron
solo 525 casos de poliomielitis en la Regién de las
Ameéricas (cuadro 1).

Puesto que la notificacién enviada por algunos paises es
incompleta, estas cifras quizd no representen todos los
casos ocurridos en realidad. Sin embargo, es obvio que
existe una tendencia descendente, aunque los mejores
sistemas de notificacion de los ultimos afios indican que
hoy en dia se declara una mayor proporcién de casos ante
las autoridades de salud publica. En todas las subregiones
de las Ameéricas ha disminuido el nimero de casos
notificados desde que se inici6 el PAI en 1977.

la poliomielitis de la Region de las Américas y recalcar que
el Ministerio de Salud y todas las dependencias del sector
de salud del Pert daran pleno apoyo al cumplimiento de

esa meta...”

1969-1984

En el cuadro 2 se desglosan los casos notificados por
pais. Casi todos los paises han progresado notablemenie
en el control de la poliomielitis. Entre 1975 y 1984 el
namero de casos notificados de poliomielitis disminuyé
10 veces y el nimero de paises de las Ameéricas que
notificaron casos se redujo de 19 a 11.

En el grafico 1 se indica la incidencia anual (por cada
100.000 habitantes) de poliomielitis paralitica en la
Regién de las Ameéricas entre 1969 y 1984. En este tltimo
afo la incidencia notificada en la Regién fue inferior a la
meta fijada para 1979 en el Plan Decenal de Salud para las
Américas: menos de 0,1 casos por cada 100.000 habitantes.
En 1984, 26 paises habian mantenido una incidencia
inferior a esa al menos por cinco afnos (cuadro 3).

En los graficos 2 y 8 se indica la incidencia anual de
casos notificados de poliomielitis durante el mismo
periodo, en las diversas subregiones geograficas de las
Américas. América del Norte, los paises de habla inglesa
del Caribe y la regién templada de América del Sur han
logrado alcanzar y mantener la meta desde comienzos de
los afios 70. En 1984, la region tropical de América del Sur
notificé por primera vez tasas inferiores a 0,1 por cada
100.000 habitantes.

™
Aumenta la cobertura de vacunacién

El elevado grado de control de la poliomielitis alcan-
zado en las Américas puede atribuirse principalmente a la

CUADRO 1. Niimero medio de casos de poliomielitis notificados anualmente en las Américas, por subregién geografica, en varios
periodos anteriores y posteriores a la ejecucién del PAI y variacién porcentual en comparacién con el primer periodo

Antes del 12 etapa 24 Etapa 32 Etapa
PAI después del PAI después del PAI después del PAI
1969-1977 1978-1980 1981-1983 1984
Subregién % % %
No. No variacién No. , variacién No. variacién
América del Norte 20 23 +15 9 -55 8 -60
Mesoamérica:
Continental* 1.062 1.140 + 7 473 -55 312 -71
Paises del Caribe
de habla inglesa 29 ] -97 19 -34 0 100
Sudamérica:
Zona tropical 3.011 2.465 -18 599 -80 205 -93
Zona templada 151 22 -85 14 -91 0 -100
TOTAL 4.274 3.651 -15 1.115 -74 525 - -88

*Incluye Haiti y la Repiiblica Dominicana.



Casos Notificados de Enfermedades del PAI

Niamero de casos de sarampidn, poliomielitis, tétanos, difteria y tos ferina notificados desde el 1 de enero
de 1985 hasta la fecha del dltimo informe, v para el mismo periodo epidemioldgico de 1984, por pais

Tétanos
Fecha del Sarampién Poliomielitis | No Neonatorum | Neonatorum Difteria Tos Ferina
Subregién altimo
y pais informe 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984 1985 1984
AMERICA DEL NORTE
Canada 20 Abr. 356 970 — - — — 2 1 382 383
Estados Unidos 15 Jun. 1599 1415 2 1 28** 18** 1 — 668 401
CARIBE
Antigua y Barbuda 18 Mayo 1 ... — — .. 1 — —
Bahamas 15 Jun. 16 19 — — 4 1 — — — — 1 —
Barbados 20 Abr. 1 — — — — —
Cuba * ...
Dominica 15 Jun. 40 — — _ — — — —_ —_ — — —
Grenada 15 Jun. 6 5 — —_— — — — — — — — —
Haiti * e
Jamaica 26 Ene. 13 — — — — —
Repiblica Dominicana * eee
San Cristébal-Nevis 18 Mayo 22 1 — — — — — — — — — -
San Vicente y
Granadinas 23 Feb. 1 1 - — — 1 -
Santa Lucia 23 Feb. 3 s —_ — — — -
Trinidad y Tabago 23 Feb. 455 908 — — 1 — — — — — —_ —
MESOAMERICA CONTINENTAL
Belice 18 Mayo 4 — — — 2 — — — — - 28 —_
Costa Rica 23 Feb. — — — — — — ... .. — — 20 54
El Salvador 23 Feb. 636 518 ... 4 12 15 5 3 . 5 31 42
Guatemala 18 Mayo 945 .. 6 ... 22 ces 8 477 e
Honduras 18 Mayo | 3.290 331 1 7 3 ~ 5 2 2 — _ 74 139
Meéxico *
Nicaragua * - . .. cee
Panamé 23 Mar. 48 109 — — — 1 1 2 — — 6 56
SUDAMERICA ZONA TROPICAL
Bolivia * e .
Brasil 23 Feb. 8.562 70915 2 — 316 352 75 85 313 451 13410 3.192
Colombia *
Ecuador 23 Mar. 597 2.863 — — 15 16 19 14 7 13 191 127
Guyana 23 Feb. 13 2 . 1 2 eee e S — — —
Paraguay 18 Mayo 67 124 2 — 18 30 13 32 5 4 180 140
Pera *
Suriname * .
Venezuela 20 Abr. 10.840 3.118 — — — — 3 1 508 366
SUDAMERICA ZONA TEMPLADA '
Argentina 23 Mar. 2.425 1.206 — 2 — 56** 1 1 ]2.011 4635
Chile 15 Jun. 1.834 1.446 — — 14** 14** 69 40 563 183
Uruguay 23 Feb. 7 — — — — 1 — — — — 6 20
— Cero

... Informacién no disponible
* No se ha recibido informacién del 1984.
** Niimero total de casos de tétanos; pais no notifica por separado casos de tétanos neonatorum.




¢Por qué la poliomielitis?

El éxito de la campaiia de erradicacién de la viruela del
mundo, que se logrd en 1978, llevo a las autoridades de
salud publica a preguntarse qué otras enfermedades
podrian erradicarse. Sin embargo, antes de pasar a con-
siderar seriamente la erradicacién mundial de cualquier
enfermedad, uno de los requisitos mas importantes con-
siste en demostrar que puede eliminarse de extensas
regiones geograficas.

La espectacular reduccién del nimero de casos de polio-
mielitis en las Américas en los tltimos afios, gracias a la
cobertura de vacunacidn cada vez mayor, abrié el camino
para la propuesta de erradicar la transmisién autdctona
del poliovirus salvaje en este hemisferio para 1990.

Otras caracteristicas de la poliomielitis que hacen
factible la erradicacién regional—y quizd mundial-—-son
la disponibilidad de vacunas inocuas, eficaces y de bajo
costo, y el hecho de que no hay vectores animales ni
reservorios de la enfermedad. Ademas, los elevados costos
de la atencién médica que exigen los casos agudos y la
rehabilitacién a largo plazo—asi como los incalculables
costos del sufrimiento humano y de la productividad
perdida—convierten a la erradicacién de la poliomielitis
en una medida eficaz en relaciéon con el costo, desde
cualquier puntode vista. En las Américas, se estima que el
ahorro Unicamente en costos de atencion médica asciende
al doble del costo previsto de esa actividad desde ahora
hasta 1990.

Puntos sobresalientes del Plan de Accién

En el plan de la OPS para la erradicaciéon de la
poliomielitis se recalca la importancia de trabajar dentro
de actividades establecidas del PAI y de incorporar estra-
tegias especiales de vacunacién, adaptables a la situacion
epidemiologica de cada pais.

Objetivos

Los tres objetivos principales del plan son los siguientes:

® Fomentar el establecimiento del Programa Ampliado
de Inmunizacidén en la Regién en general, a fin de
acelerar el logro de sus objetivos.

® FErradicar la transmisién autéctona de los poliovirus
salvajes en la Region de las Américas para 1990.

® Establecer un sistema de vigilancia a niveles regional y
nacional, para investigar inmediatamente todos los
casos sospechosos de poliomielitis y tomar rapidamente
las debidas medidas de control para impedir la
transmision.

Estrategias

Las principales estrategias que se pretende adoptar para
ese fin son las siguientes:

1) movilizacién de recursos nacionales;

2) logro y mantenimiento de una cobertura de vacuna-
cion de mas del 80% de la poblacidn destinataria;

$) actividades de vigilancia adecuadas para detectar
todos los casos sospechosos de poliomielitis, con la
subsiguiente investigacion detallada e institucion de
medidas de control;

4) apoyo de laboratorio a todos los paises para estudiar
todos los casos sospechosos de poliomielitis que se
hayan notificado;

5) difusién de informacién dentro de los paises y en
toda la Regiodn;

6) identificacién de las necesidades de investigacién y
financiamiento subsiguiente para fines de ejecucion;

7) preparacién de un protocolo de certificacion para
declarar que los paises y la Region estan exentos de la
transmisién autdctona, y

8) evaluacién de las actividades en marcha del
programa.

El Boletin Informativo del PAI es una publicaciéon bimensual, en espafiol e inglés,
preparada por el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Su propésito es facilitar el intercambio de ideas e
informacién acerca de los programas de inmunizacioén en la Region a fin de aumentar el
caudal de conocimientos sobre los problemas que se presentan y sus posibles soluciones.

Las referencias a productos comerciales y la publicacién de articulos firmados en este

Boletin no significan que estos cuentan con el apoyo de la OPS/OMS, ni representan

necesariamente la politica de la Organizaci6n.
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