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PLAN DE ACCIÓN PARA LA ERRADICACIÓN DE LA TRANSMISIÓN 

AUTÓCTONA DEL POLIOVIRUS SALVAJE EN LAS AMÉRICAS 
 
 

EL 35° CONSEJO DIRECTIVO 

 Habiendo considerado y examinado el informe sobre la marcha de los trabajos presentado por el 

Director (Documento CD35/15 y Adds. I y II) sobre la ejecución del Programa Ampliado de 

Inmunización y del Plan de Acción para la Erradicación de la Transmisión Autóctona del Poliovirus 

Salvaje en las Américas; 

 Observando con satisfacción que: a) se lograron niveles de cobertura de inmunización para los 

niños menores de un año de edad de un mínimo del 75% para cada una de las vacunas incluidas en 

el programa (DPT, poliomielitis, sarampión y BCG), siendo éste el nivel más alto jamás logrado en 

las Américas; b) la transmisión del poliovirus salvaje ha sido prácticamente interrumpida en el 

Hemisferio, al haberse notificado solo 17 casos en 1990 y solo dos durante el primer semestre de 

1991, y c) se ha realizado un progreso considerable en cuanto a las estrategias para controlar o 

eliminar el tétanos neonatal y el sarampión; 

 Reconociendo que se requerirán esfuerzos importantes para: a) lograr la erradicación final de la 

transmisión autóctona del poliovirus salvaje en los pocos focos que restan; b) mantener y aumentar 



los niveles generales de cobertura de inmunización; c) controlar o eliminar el tétanos neonatal y el 

sarampión, y d) incluir nuevas vacunas en los programas nacionales de inmunización, y 

 Preocupada por la escasez mundial de vacunas del PAI, particularmente la de sarampión y la de 

poliomielitis, lo que podría entorpecer los esfuerzos de los países para mantener la cobertura de 

inmunización ya alcanzada y el control de las enfermedades incluidas en el PAI, 

RESUELVE 

1. Felicitar a todos los Gobiernos Miembros y a sus trabajadores de salud por el progreso logrado 

hasta el presente, lo que demuestra su alto nivel de compromiso con la salud de los niños de este 

Hemisferio. 

2. Expresar el agradecimiento y solicitar el apoyo continuo de los diversos organismos (AID, 

UNICEF, BID, Club Rotario Internacional y la Asociación Canadiense de Salud Pública) los cuales, 

junto con la OPS, han brindado un apoyo decisivo a los programas de inmunización y a los 

esfuerzos nacionales para la erradicación de la poliomielitis. 

3. Felicitar a la Organización por su apoyo destacado y entusiasta a los esfuerzos de los Gobiernos 

Miembros en la ejecución de sus programas nacionales de inmunización y en la erradicación de la 

poliomielitis. 

4. Instar a los Gobiernos Miembros a que adopten las "Prioridades para la Acción" como se 

describen en el Capítulo II del informe sobre la marcha de los trabajos (Documento CD35/15), con 

el fin de asegurar que: 

a) La cobertura de inmunización sea vigilada por los municipios y que se elimine la pérdida de 

oportunidades de vacunación; 

b) La totalidad de las vacunas empleadas en el programa se ajuste a los requisitos mínimos de la 

OPS/OMS; 

c) Los informes semanales negativos sean transmitidos de manera oportuna desde todos los 

establecimientos de salud que estén incluidos en el sistema de vigilancia, y que la recompensa de la 

OPS de $US100,00 para la primera persona que notifique el primer caso confirmado de 

poliomielitis de un brote, sea ampliamente difundida por todos los países; 



d) Las operaciones de "limpieza" sean ejecutadas en forma adecuada, con dos ciclos de vacunación 

de casa en casa, con un mes de separación, en los cuales todos los niños menores de cinco años de 

edad que vivan en un área extensa, que generalmente abarca varios distritos, reciban una dosis de 

VOP en cada ciclo, independientemente de su estado de vacunación anterior; 

e)  El sistema de vigilancia registre por separado los casos de tétanos neonatal y posneonatal, y que 

los programas de vacunación se ejecuten en aquellos distritos ya identificados como expuestos al 

riesgo; 

f) En los presupuestos nacionales de salud y en los planes nacionales de trabajo del PAI de 1991–

1996, se asignen recursos financieros y humanos al programa. 

5. Solicitar que el Director: 

a) Aplique todas las medidas necesarias para asegurar la interrupción final de la transmisión del 

poliovirus salvaje en el Hemisferio Occidental; 

b) Evalúe las estrategias que se emplean en Cuba y en el Caribe anglohablante para controlar y 

eliminar el sarampión, así como también la factibilidad de su aplicación en el resto del Hemisferio 

Occidental; 

c) Vigile las actividades para el control del tétanos neonatal en las áreas identificadas como 

expuestas al riesgo y apoye la ampliación de la vigilancia para comprobar el grado de su 

repercusión; 

d) Continúe los enérgicos esfuerzos destinados a movilizar los recursos adicionales necesarios para 

enfrentar los desafíos descritos en el informe sobre la marcha de los trabajos; 

e) Adopte las medidas necesarias para abordar el problema de la escasez de vacunas, con la 

finalidad de alcanzar la autosuficiencia regional en todos los aspectos de la producción de vacunas y 

del control de calidad; 

f) Informe sobre el progreso del programa a la XXXVI Reunión del Consejo Directivo en 1992. 
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