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Poliomielitis
Informe de la Secretaria

1. En su 136.2 reunidn, el Consejo Ejecutivo tomo nota de una versién anterior del presente infor-
me’ y expresé su apoyo a las propuestas contenidas en el proyecto de decision que figuraba en ese in-
forme acerca de la intensificacion de las estrategias de erradicacion y la retirada del componente de
tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral. Los miembros del Consejo subrayaron que solo se podia
lograr un mundo sin poliomielitis mediante la solidaridad mundial y la cooperacion internacional, vy el
Consejo acordd que la Secretaria prepararia un proyecto de resolucion sobre la intensificacion de los
esfuerzos para lograr un mundo sin poliomielitis con miras a su consideracion por la Asamblea de la
Salud. En respuesta a la solicitud del Consejo, la Secretaria ha organizado consultas informales con
los Estados Miembros, que han incluido presentaciones en linea y reuniones presenciales. EIl texto
definitivo del proyecto de resolucién se publicara como documento A68/21 Add.1 tras la consulta
prevista para el 22 de abril de 2015.

2. El presente informe proporciona informacién actualizada sobre los progresos realizados en la
reduccidn del riesgo de propagacién internacional de poliovirus salvajes y sobre los cuatro principales
objetivos del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018, en par-
ticular sobre la interrupcion de la transmision de poliovirus salvajes y la preparacion para la retirada
coordinada del componente de tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral a nivel mundial, prevista pa-
ra abril de 2016.

INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE POLIOVIRUS SALVAJES

3. Preocupada por la propagacion internacional de poliovirus salvajes durante el primer trimestre
de 2014, la Directora General convocd, para los dias 28 y 29 de abril de 2014, una reunién del Comité
de Emergencias establecido en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005). EI Comité sefia-
16 que, si no se le hacia frente, la situacion podia llevar al fracaso de la erradicacion mundial de una de
las enfermedades méas graves prevenibles mediante vacunacion. El 5 de mayo de 2014, la Directora
General declar6 que la propagacion internacional de poliovirus salvajes constituia una emergencia de
salud publica de importancia internacional y formulé una serie de recomendaciones temporales.

4. Esas recomendaciones temporales incluian orientaciones para la adopcion de medidas destina-
das a reducir el riesgo de propagacion internacional de poliovirus salvajes, entre ellas la de declarar la
interrupcioén de la transmision de poliovirus una emergencia nacional de salud publica, y de abordarla
como tal, y la de exigir la vacunacion de los viajeros procedentes de paises afectados. La Directora
General, siguiendo las orientaciones del Comité de Emergencias, amplio las recomendaciones tempo-
rales iniciales el 3 de agosto de 2014, el 14 de noviembre de 2014 y el 27 de febrero de 2015, momen-
to en el que el Pakistan era el Gnico pais que seguia exportando poliovirus salvajes a nivel internacio-

! Véanse las actas resumidas de la 136.2 reunién del Consejo Ejecutivo, séptima sesion.



AB8/21

nal. En su reunién de febrero, el Comité de Emergencias formulé orientaciones adicionales con arre-
glo a una estratificacion actualizada en funcion del riesgo de los paises que seguian entrando en las
categorias de Estados que estan exportando poliovirus salvajes, Estados infectados por poliovirus sal-
vajes pero que en la actualidad no los estan exportando, y Estados que ya no estan infectados por po-
liovirus pero que siguen siendo vulnerables a la propagacion internacional. EI Comité aconsejé que se
adoptaran medidas urgentes para coordinar las actividades a nivel regional, habida cuenta de los mo-
vimientos transfronterizos de poblacion a gran escala. ElI Comité de Emergencias se volvera a reunir
antes del final de abril para evaluar la situacion de la transmisidn de poliovirus salvajes y determinar si
las recomendaciones temporales deberian mantenerse més alla de la Asamblea de la Salud de mayo de
2015 o si seria necesario formular recomendaciones permanentes para reducir con mas eficacia el ries-
go de propagacion internacional de poliovirus salvajes.

5. En 2014 se notificaron a nivel mundial 359 casos de poliomielitis paralitica por poliovirus sal-
vajes; en 2013 se registraron 416 casos. Todos los casos fueron causados por poliovirus salvajes de
tipo 1; la mayoria (el 85%) se produjeron en el Pakistan, que sigue siendo un pais de transmision in-
tensa. En el Afganistan se registraron 28 casos, principalmente debido a importaciones transfronteri-
zas del virus, aunque la transmision de un poliovirus salvaje autéctono continu6 en la region del sur.
En Nigeria, el pais restante en que la poliomielitis es endémica, la aplicacion sistematica de estrategias
de erradicacion se ha traducido en una reduccion sustancial del nimero de casos; a lo largo del afio se
notificaron en total seis casos (en el caso mas reciente, la paralisis comenzé el 24 de julio de 2014).

6. También se han observado avances en los paises con nuevos casos 0 con transmisiones a raiz de
importaciones de poliovirus salvajes en 2013 y 2014 que han aplicado medidas de respuesta ante los
brotes epidémicos. En el Cuerno de Africa, Somalia notificé cinco casos (siendo el 11 de agosto de
2014 la fecha mas reciente de inicio de la pardlisis), mientras que Etiopia registrdé un Unico caso (con
inicio de la paralisis el 5 de enero de 2014). En Africa central, el Camer(n y Guinea Ecuatorial notifi-
caron cada uno cinco casos (siendo la fecha mas reciente de inicio de la parélisis el 9 de julio y el 3 de
mayo de 2014, respectivamente. En Oriente Medio, el Iraq notificé dos casos (fecha de inicio mas
reciente: 7 de abril de 2014) y la Republica Arabe Siria, uno (21 de enero de 2014); en Israel, la ulti-
ma muestra ambiental positiva detectada se recogio el 30 de marzo de 2014. Se considera que Oriente
Medio sigue corriendo un riesgo especialmente alto de volver a infectarse, habida cuenta de la intensi-
dad de la transmision del virus en el Pakistan y el deterioro continuado de los sistemas de inmuniza-
cion en la Republica Arabe Siria y en el Iraq debido al conflicto y a la situacion en materia de segu-
ridad.

7. Para seguir avanzando y lograr la erradicacion de los poliovirus salvajes en el continente afri-
cano, se requieren las siguientes medidas: intensificacion de la vigilancia en las zonas con mayor
riesgo de transmision no detectada, especialmente en el Camerln, el Gabdn, Guinea Ecuatorial, la Re-
publica Centroafricana, Somalia y Sudan del Sur; fortalecimiento de los enfoques innovadores que se
estan utilizando para llegar a toda la poblacién infantil del norte de Nigeria; y lograr el cese de los bro-
tes mediante la plena aplicacion de medidas intensivas de respuesta en Africa central y el Cuerno de
Africa. En Oriente Medio se debera proseguir con las campafias de inmunizacion sincronizadas para
mejorar la inmunidad de la poblacion frente a la poliomielitis y reducir el riesgo de nuevos brotes, so-
bre todo en las zonas afectadas por la actual crisis en la Republica Arabe Siria; en algunas regiones del
Irag, el Libano, Siria y Turquia, se esta poniendo un énfasis especial en la mejora de la sensibilidad de
los sistemas de vigilancia.

8. En el Mediterraneo Oriental, la interrupcion de la transmision de poliovirus salvajes depende
cada vez mas de que el Pakistan subsane las deficiencias cronicas en la aplicacién de las estrategias de
respuesta y pueda vacunar a los nifios de las zonas infectadas a las que ha sido dificil acceder debido al
conflicto existente o a las amenazas y ataques de que son objeto los trabajadores sanitarios en las
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Areas Tribales bajo Administracion Federal (FATA), las provincias de Jaiber Pajtunjua y Baluchistan
y la ciudad de Karachi. A finales de 2014, los lideres y directores de salud pablica de todos los niveles
y los asociados prepararon un so6lido «plan de emergencia para la estacion de baja transmisién» para el
primer trimestre de 2015. Este plan incluye importantes ensefianzas que permiten llegar a los nifios
que han quedado repetidamente fuera de las campafias de vacunacion en aquellas zonas que son inse-
guras y registran peores resultados, mecanismos rigurosos de monitoreo y rendicién de cuentas, el es-
tablecimiento de centros de operaciones de emergencia a nivel federal y provincial para coordinar y
supervisar la aplicacion, y la notificacion periddica de informacion sobre la situacion a la Oficina del
Primer Ministro. Se considera que el plan contiene todos los elementos necesarios para la erradicacion
rapida de la poliomielitis; sin embargo, su éxito depende de su plena aplicacién en todas las zonas del
Pakistan. En el Afganistan, la prioridad sigue siendo interrumpir la transmision endémica de virus
residuales en la region del sur e impedir nuevas importaciones transfronterizas del Pakistan.

9. Si se quieren prevenir nuevos casos de propagacion internacional de poliovirus salvajes, hay
que asegurar la plena aplicacion de las estrategias de erradicacion en las zonas que siguen infectadas,
en particular en el Pakistan; poner en practica integramente las recomendaciones temporales emitidas
por la Directora General; y reforzar la vigilancia a nivel mundial con miras a facilitar una respuesta
rapida ante nuevos casos.

RETIRADA DEL COMPONENTE DE TIPO 2 DE LA VACUNA
ANTIPOLIOMIELITICA ORAL

10.  En octubre de 2014, el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion®
examino los progresos realizados en relacion con los cinco criterios para evaluar la preparacion a nivel
mundial para la retirada coordinada del componente de tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral, a
saber: introducir en todos los paises al menos una dosis de vacuna con poliovirus inactivado; autorizar
el uso de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente con fines de inmunizacidn sistematica; establecer
una reserva mundial de la vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2, junto con los protoco-
los para su uso; asegurar el confinamiento y el manejo apropiados de material de poliovirus de tipo 2
infeccioso, o0 potencialmente infeccioso; y verificar la erradicacion de poliovirus salvajes de tipo 2 a
nivel mundial. EI Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion concluy6 que
se habian iniciado los preparativos para la retirada mundial del componente de tipo 2 de la vacuna an-
tipoliomielitica oral en abril de 2016 y recomendé a los Estados Miembros que aceleraran esos prepa-
rativos. En su 136.2 reunion, celebrada en enero de 2015, el Consejo Ejecutivo tomo nota de este plan-
teamiento y sus miembros subrayaron la necesidad de asegurar que a finales de 2015 a mas tardar se
cuente con la preparacién mundial necesaria para la retirada coordinada de las vacunas antipoliomieli-
ticas orales que contienen el componente de tipo 2.

11.  En febrero de 2015, todos los Estados Miembros excepto uno habian introducido ya la vacuna
con poliovirus inactivado, o tenian previsto hacerlo antes de finalizar el afio. EI Unico pais que no lo
hizo supone menos del 0,01% de la cohorte de nacimientos a nivel mundial y no presenta un alto ries-
go de aparicién de poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal. De los 73 paises que cumplian
las condiciones para pedir apoyo a la Alianza GAVI para introducir la vacuna con poliovirus inactiva-
do, 66 han visto prosperar sus solicitudes. EI Consejo de Supervision de la Poliomielitis (POB) de la
Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis acord6 otorgar a otros 25 paises de ingresos ba-
jos y medianos-bajos apoyo financiero durante 12 meses a fin de facilitar la introduccién de la vacuna

! Reunién del Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion, 21 a 23 de octubre de 2014,
conclusiones y recomendaciones. Disponible en http://www.who.int/wer/2014/wer8950.pdf (consultado el 31 de marzo de
2015).
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para finales de 2015. Hay trabajos en curso para promover la transferencia de tecnologia para la pro-
duccion nacional de la vacuna con poliovirus inactivados de la cepa Sabin, segun se solicite.

12.  La retirada mundial, dentro de los sistemas de inmunizacion sistematica, del componente de
tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral exigira la sustitucion de la formulacion trivalente de la va-
cuna por la formulacion bivalente (tipos 1 y 3) en todos los paises que siguen utilizando la vacuna an-
tipoliomielitica oral. Se sigue trabajando con los fabricantes de vacunas antipoliomieliticas orales bi-
valentes, asi como con los organismos de reglamentacion nacionales competentes, en la definicion de
opciones que permitan ampliar el alcance de las licencias actuales para estos productos y hacerlo ex-
tensivo a su uso en actividades de inmunizacion sistematica. Es imprescindible que todos los paises
que deseen utilizar la vacuna antipoliomielitica oral después de abril de 2016 retinan para finales
de 2015 los requisitos nacionales establecidos para la autorizacion del uso de la vacuna antipoliomieli-
tica oral bivalente en sus programas de inmunizacion sistematica. La OMS recomienda que se acepte
el uso de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente en la inmunizacion sistematica, con sujecion a su
precalificacion por la OMS a la espera de que concluyan los tramites de registro nacional. Se ha ela-
borado un protocolo para facilitar las tareas nacionales de planificacion relacionadas con la sustitucién
de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente por la bivalente, en el contexto de la retirada coordinada
del componente de tipo 2 a nivel mundial.® El Consejo tomé nota de este planteamiento en su
136.2 reunion.

13. El Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacién ha reforzado su
recomendacion anterior en el sentido de que Unicamente se deben establecer y mantener reservas de
vacunas antipoliomieliticas orales monovalentes de tipo 2 a nivel mundial con el fin de minimizar el
riesgo de reintroduccién accidental de poliovirus del serotipo 2, una vez retirado el componente de
tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral en todo el mundo. ElI UNICEF ha contratado a dos fabri-
cantes del producto precalificado por la OMS para constituir una reserva mundial de 500 millones de
dosis de vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2 para finales de 2015. El Grupo de Ex-
pertos de Asesoramiento Estratégico también ha aprobado un protocolo sobre la liberacion y utiliza-
cion de lotes de vacuna de la reserva en el que se propone que la autoridad decisoria corresponda al
Director General, que actuara asesorado por un grupo de expertos; este ultimo tendré el mandato ex-
preso de determinar, en caso de deteccidn de poliovirus de tipo 2, si se trata de una transmision, con-
firmada o probable, que requiere una respuesta basada en la vacunacién.?® El Consejo Ejecutivo tomé
nota de este planteamiento en su 136.2 reunion.

14.  En 2014, el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion finalizo y
aprobo la estrategia y el plan para el pleno alineamiento de las medidas de confinamiento de poliovirus
con los hitos y plazos del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-
2018, de los que tomd nota el Consejo Ejecutivo. EIl Plan de accion mundial de la OMS para minimi-
zar el riesgo asociado a las instalaciones de almacenamiento de poliovirus después de la erradicacion

! Switch from tOPV to bOPV: guidelines for developing national operational plans — a handbook for national deci-
sion makers, programme managers, logisticians, and consultants on operational aspects related to nationwide switch from
tOPV to bOPV. Disponible en: http://www.who.int/entity/immunization/diseases/poliomyelitis/endgame_objective2/
oral_polio_vaccine/OPVSwitch-Guidelines_nat_plans_Mar2015.pdf?ua=1 (consultado el 31 de marzo de 2015).

2 Operational framework for monovalent oral poliovirus type 2 (mOPV2) deployment and replenishment (during the
endgame  period). Disponible en http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Resources/PostEradication/
mOPV2_Operational_Framework.pdf (consultado el 31 de marzo de 2015).

% Protocol for notification, risk assessment, and response following detection of poliovirus type 2 following globally-
coordinated cessation of serotype 2-containing oral polio vaccine. Disponible en http://www.who.int/entity/immunization/
sage/meetings/2014/october/6_Type_2_response_protocol_14_oct_clean.pdf?ua=1 (consultado el 31 de marzo de 2015).
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de poliovirus salvajes por tipos especificos y la suspension secuencial del uso sistematico de la vacuna
antipoliomielitica oral* establece una serie de medidas concretas para la fase de confinamiento de po-
liovirus de tipo 2 previsto en la fase final; el Plan prevé requisitos diferenciados segun se trate de ins-
talaciones destinadas al almacenamiento de poliovirus salvajes o de poliovirus de la cepa Sabin y esta-
blece los parametros generales para el confinamiento a largo plazo de los poliovirus tras la suspension
definitiva, después de 2019, del uso de todas las vacunas antipoliomieliticas orales.

15. La Secretaria esta pidiendo a los Estados Miembros, en relacion con la certificacion de la erra-
dicacién de la poliomielitis, que presenten a sus comisiones regionales pertinentes, a mediados de
2015 a mas tardar, documentacion oficial que confirme: que se ha interrumpido la transmision de po-
liovirus salvajes de tipo 2; que las actividades de confinamiento de la fase 1 han concluido, o habran
concluido para finales de 2015; y que se han implantado planes apropiados para contener cualquier
poliovirus salvaje residual de tipo 2, de conformidad con lo previsto en el Plan de accion mundial de
la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones de almacenamiento de poliovirus des-
pués de la erradicacién de poliovirus salvajes por tipos especificos y la suspensidn secuencial del uso
sistematico de la vacuna antipoliomielitica oral. La documentacién en cuestion serd sometida al exa-
men de la Comision Mundial para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis, que decidira
formalmente si se puede declarar la erradicacion de los poliovirus salvajes de tipo 2 y si se cumplen
los criterios para la retirada del componente de tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral.

16. La retirada mundial del componente de tipo 2 de la vacuna antipoliomielitica oral esta progra-
mada en estos momentos para abril de 2016 (durante la estacion de baja transmision de poliovirus).
La confirmacion definitiva de esa fecha dependera de si se ha logrado interrumpir la transmision de
todos los poliovirus circulantes persistentes de tipo 2 de origen vacunal. Al 3 de marzo de 2015 no se
habian detectado poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal en el norte de Nigeria desde el caso
mas reciente en el que la parélisis comenzé el 16 de noviembre de 2014 (30 casos en total
en 2014). En 2014, en el Pakistan, dos «viejos» linajes de poliovirus circulantes de tipo 2 de origen
vacunal provocaron en 21 casos de paralisis, la mayoria de ellos detectados en las Areas Tribales bajo
Administracion Federal (FATA) y en areas adyacentes de la provincia de Jaiber Pajtunjua. Estos dos
linajes no han sido detectados desde junio de 2014. Un nuevo linaje persistente emergio en Gadap
(Karachi) en julio de 2014 y fue detectado por ultima vez en enero de 2015 en una muestra de vigilan-
cia ambiental. Las autoridades tanto de Nigeria como del Pakistan han aumentado su cobertura con
vacunas de poliovirus que contienen el componente de tipo 2 durante las recientes campafias de inmu-
nizacién suplementaria y han obtenido resultados alentadores. En 2015 estan previstas nuevas campa-
fias para detener de forma efectiva la transmision de poliovirus de tipo 2 y posibilitar asi la retirada
mundial de la vacuna antipoliomielitica oral que contiene el componente de tipo 2 en la fecha prevista
en 2016.

PLANIFICACION DEL LEGADO

17. La planificacién del aprovechamiento del legado de la lucha contra la poliomielitis tiene por
finalidad asegurar que las inversiones realizadas en la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Polio-
mielitis sigan redundando en beneficio de otros objetivos de desarrollo a largo plazo, a través de la
documentacion y la transferencia de los conocimientos, las ensefianzas extraidas y los activos acumu-
lados. Asi por ejemplo, la infraestructura utilizada para la erradicacion de la poliomielitis ha ayudado
a respaldar la respuesta ante el brote de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE) en Africa occiden-

! WHO global action plan to minimize poliovirus facility-associated risk after type-specific eradication of wild
polioviruses and sequential cessation of OPV use (GAPIII). Disponible en http://www.polioeradication.org/ResourceLibrary/
Posteradicationpolicydocuments.aspx (consultado el 31 de marzo de 2015).
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tal, aportando personal para prestar apoyo de emergencia y realizar tareas relacionadas con la vigilan-
cia, la localizacion de contactos, la gestion de datos, la logistica y la distribucion de suministros y con
el manejo de la epidemia. En Nigeria, los activos y la experiencia del centro de operaciones de emer-
gencia especificamente dedicado a la erradicacion de la poliomielitis, y el personal del mismo, han
desempefiado un papel clave en los esfuerzos por detener el brote de EVE en el pais. En 2014 se cele-
braron nuevas consultas con los Estados Miembros, los principales asociados y los interesados direc-
tos, y se organizaron misiones piloto de planificacion detallada en la Republica Democratica del Con-
go y Nepal para asegurar la planificacion del aprovechamiento del legado de la lucha contra la polio-
mielitis.

18. Las actividades en cuestion vienen a reforzar las conclusiones formuladas por los comités re-
gionales de la OMS en 2013 en el sentido de que la planificacion del legado debe redundar en benefi-
cio de las prioridades sanitarias existentes y ha de ser impulsada y dirigida por los paises, estando su
éxito supeditado al establecimiento de un procedimiento formal en todos los paises donde se financian
activos sustanciales para la erradicacidn de la poliomielitis a través de recursos externos. A tal fin, el
Consejo de Supervision de la Poliomielitis elabor6 y aprob6 en diciembre de 2014 un proyecto de
marco, y se estan preparando unas directrices de transicion para orientar la planificacion del legado a
nivel de los paises, sobre la base de un enfoque de tres etapas, centradas en la planificacion y toma de
decisiones, la preparacién y la ejecucion. Habra que asignar a diversos interesados directos funciones
y responsabilidades especificas; los gobiernos nacionales asumiran el liderazgo general del proceso,
un consorcio de donantes se encargara de facilitar la transicion de los recursos, y otros asociados o
nuevas entidades ofreceran experiencia en gestion de proyectos y asistencia técnica.

19. Lafinalizacion en 2015 del marco mundial para el aprovechamiento del legado facilitara el pro-
grama de trabajo para la transicion de la infraestructura relacionada con la erradicacién de la poliomie-
litis hacia otras prioridades. La planificacion del aprovechamiento del legado recibira apoyo en paises
especificos, incluidos aquellos que ya han iniciado la planificaciéon de la transicion y aquellos que
cuentan con recursos sustanciales para la erradicacion de la poliomielitis. En los planes se debera ve-
lar por que las funciones esenciales relacionadas con la erradicacion de la poliomielitis se mantengan
mas all& de la conclusidn de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis.

FINANCIACION

20. A finales de 2014, la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis habia recibido
US$ 2230 millones en concepto de contribuciones y estaba tratando de recaudar otros US$ 2850 mi-
llones en forma de promesas de financiacion, siendo el presupuesto global para 2013-2018 de
US$ 5500 millones. La materializacion plena y rapida de todas las promesas de financiacion dejaria
un déficit de financiacion remanente de US$ 451 millones con respecto al Plan estratégico para la
erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018. En la 136.2 reunién del Consejo Ejecutivo,
algunos de sus miembros manifestaron su preocupacion por el actual déficit de financiacién y el riesgo
que representaba para la plena aplicacion del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y
la fase final 2013-2018, y pidieron a todos los donantes que cumplieran rapidamente sus promesas y
cubrieran el déficit de financiacién remanente con la mayor urgencia posible.

21. La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis experiment6 cambios significativos de
liderazgo y gestion a finales de 2014, tras un examen exhaustivo de la gestion de la Iniciativa encarga-
do por el Consejo de Supervision de la Poliomielitis por recomendacién de la Junta de Seguimiento
Independiente para la erradicacion de la poliomielitis. El Consejo de Supervision de la Poliomielitis
adopto varias recomendaciones para que la erradicacion se lleve a cabo de forma mas rapida y eficaz.
Se ha creado un nuevo comité de finanzas y contabilidad para garantizar una comunicacién mas rapi-
da, exhaustiva y transparente de la informacion financiera. Para mediados de 2015, la Iniciativa de
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Erradicacion Mundial de la Poliomielitis habra llevado a cabo un examen de mitad de periodo del Plan
estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018, en el que se evaluaran los
progresos realizados y se identificaran los ajustes que es preciso realizar, sobre todo presupuestarios.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

22. Seinvita a la Asamblea de la Salud a examinar el proyecto de resolucion que figura en el docu-
mento A68/21 Add.1.




