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Informe del Director General

1. El presente informe ofrece informacion actualizada sobre la erradicacion de la poliomielitis y
resefia los retos operacionales, epidemioldgicos y financieros pendientes para lograr un mundo
definitivamente libre de poliomielitis. En su 144.2 reunion, el Consejo Ejecutivo tomé nota de una
version anterior de este informe.! La presente version se ha modificado para reflejar los debates
del Consejo Ejecutivo, que se centraron en la necesidad de ejecutar y financiar plenamente y en todos
los niveles todos los aspectos de la Estrategia para la fase final de la poliomielitis 2019-2023 elaborada
por la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, con el fin de garantizar la certificacion
mundial a finales de 2023 de que el mundo esté libre de poliomielitis. En un informe separado se pre-
senta una actualizacion sobre el estado de la transicion relativa a la poliomielitis.?

2. La ejecucion del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018
ha puesto al mundo a las puertas de la erradicacion de esta enfermedad. La Estrategia para la fase final
de la poliomielitis 2019-2023 elaborada por la Iniciativa de Erradicaciéon Mundial de la Poliomielitis,®
gue se redacté mediante un exhaustivo proceso consultivo a lo largo de 12 meses, aprovecha las ense-
fanzas extraidas desde 2013, y presenta la hoja de ruta para lograr la certificacion mundial para 2023.

3. El Plan estratégico pone de relieve las actividades que se deberén realizar y las que la Iniciativa
de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis deberd emprender de manera diferente para certificar la
erradicacion de los poliovirus salvajes, responder de forma rapida y eficaz a la continua deteccién de
poliovirus circulantes de origen vacunal y prepararse para un mundo libre de poliomielitis, asegurando
la sostenibilidad de los avances. La amplia participacion de las partes interesadas fue crucial para la
elaboracion de la estrategia. Por recomendacion de la Junta de Seguimiento Independiente de la Inicia-
tiva de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, y con el fin de contribuir a la elaboracion de ese plan
ampliado, en el tercer trimestre de 2018 se realizé una evaluacion independiente de las estrategias
de erradicacién en zonas que siguen siendo endémicas. La Estrategia para la fase final de la poliomie-
litis 2019-2023 de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis se centra en mejorar el
desempefio en todas partes, en particular mediante el uso de los instrumentos y los elementos basicos
gue han permitido erradicar la enfermedad en el 99% del mundo. El plan reconoce la necesidad urgente
de erradicar los poliovirus salvajes tan pronto como sea posible, tanto para prevenir la reaparicion de esas

1 véanse el documento EB144/9 y las actas resumidas de la 144.2 reunién del Consejo Ejecutivo, cuarta sesion.
2 Documento A72/10.

3 Disponible en http://polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-eradicators/polio-endgame-strategy-
2019-2023/ (consultado el 27 de marzo de 2019).
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cepas en todo el mundo, como para permitir la pronta suspension del uso de la vacuna antipoliomielitica
oral y, de ese modo, evitar riesgos a largo plazo de brotes por poliovirus circulantes de origen vacunal.

4. Estan disponibles todos los instrumentos y tacticas para lograr la certificacion; no quedan obs-
taculos bioldgicos ni técnicos, y el éxito dependera de que se movilice suficiente voluntad politica y
social para que el Plan Estratégico se financie y aplique plenamente en todos los niveles. En una decla-
racion conjunta publicada en enero de 2019, los presidentes de los principales 6rganos mundiales de
asesoramiento en materia de poliomielitis —el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Inter-
nacional, el Consejo de Supervision de la Poliomielitis, la Comision Mundial de Certificacion de la
Erradicacion de la Poliomielitis y el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de
inmunizacion— sefialaron que «no hay motivos para que la poliomielitis persista en ningun lugar del
mundo. Para alcanzar el éxito en 2023, todos los implicados deben encontrar formas de superarse en el
desempefio de sus funciones. Si esto ocurre, habra éxito.»*

5. Aungue mantiene la erradicacion como centro de atencion, el Plan Estratégico también incorpora
elementos para prepararse para un futuro sin poliomielitis mediante una colaboracion més sistemética
con otros programas de salud e iniciativas, estableciendo alianzas para impulsar conjuntamente el im-
pacto en los paises. A medida que se acerca la erradicacion, se va haciendo esencial la colaboracién con
otros programas de salud publica bajo el liderazgo de los gobiernos nacionales, con funciones claras y
con estructuras de responsabilidad y rendicion de cuentas, a fin de garantizar la sostenibilidad de la
erradicacion y, en Ultima instancia, transferir los conocimientos, la experiencia y las ensefianzas extrai-
das de la erradicacion de la poliomielitis para ayudar a proteger a las poblaciones. El alcance y la natu-
raleza de esta colaboracién mas sistematica se adaptara a las situaciones especificas de los paises y se
definira en funcién de las necesidades de los gobiernos nacionales. En esta linea, el Plan Estratégico
consolida y formaliza la colaboracion con Gavi, la Alianza para las Vacunas, que se unira al Consejo de
Supervisién de la Poliomielitis. También se esté reforzando la colaboracidn sistematica con otros agen-
tes de diferentes sectores, entre ellos el de la salud, y se estdn asumiendo compromisos para asegurar la
completa transparencia de presupuestos a largo plazo, en particular los principales costos poscertifica-
cioén, como las reservas y la vacuna antipoliomielitica inactivada.

6. Una vez certificada la erradicacion de la poliomielitis, la estrategia posterior a la certificacion, de
la que la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud tomé nota en mayo de 2018, sefialara al mundo las activi-
dades y las funciones que se deberdn mantener para preservar un mundo libre de poliomielitis. Las
actividades y estrategias expuestas en el Plan Estratégico, en particular la colaboracion sistematica con
otros asociados, ayudaran a preparar el terreno para una transicion exitosa. La Secretaria seguira infor-
mando anualmente a la Asamblea de la Salud, por conducto del Consejo Ejecutivo, segln proceda, sobre
los progresos que se realicen hasta que se haya certificado la erradicacion mundial de la poliomielitis.

! Declaracién conjunta de los Presidentes del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional, el Consejo
de Supervision de la Poliomielitis, la Comision Mundial de Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis y el Grupo de
Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion, enero de 2019. Disponible en http://polioeradica-
tion.org/news-post/to-succeed-by-2023-extraordinary-joint-statement-to-polio-eradicators/ (consultado el 6 de marzo de 2019).

2'\/éanse las actas resumidas de la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, Comisién B, cuarta sesion, seccion 3;
quinta sesidn, seccion 1; y sexta sesion, seccion 3.
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ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS — UNA DOBLE
EMERGENCIA RELACIONADA CON LOS POLIOVIRUS SALVAJES
Y LOS POLIOVIRUS DE ORIGEN VACUNAL

Transmision de poliovirus salvajes

7. Prosiguen las actividades dirigidas a erradicar todas las cepas de poliovirus que adn circulan.
El Gltimo caso de poliomielitis por poliovirus de tipo 2 se notifico en 1999, mientras que la erradicacién
de este poliovirus se certifico oficialmente en septiembre de 2015. Los poliovirus salvajes de tipo 3 no
se han detectado en ninguna parte del mundo desde noviembre de 2012, cuando se notifico en el estado
de Yobe (Nigeria) el ultimo caso de poliomielitis por este tipo. Desde entonces, todos los casos de po-
liomielitis paralitica por poliovirus salvajes se debieron al tipo 1. Los poliovirus salvajes siguen consi-
derandose endémicos en tres paises: Afganistan, Nigeria y Pakistan. En 2018 se detectaron casos por
poliovirus salvajes de tipo 1 en el Afganistan y el Pakistan.

8. En Nigeria no se ha confirmado ningin nuevo caso de poliomielitis por poliovirus salvajes de
tipo 1 desde la deteccion de algunos casos en el estado de Borno, en agosto de 2016, y la deteccion del
virus en un nifio sano, en septiembre de 2016. No obstante, a raiz de las constantes deficiencias de la
vigilancia en zonas con alto riesgo de poliomielitis y zonas inaccesibles, no se puede descartar la circu-
lacion desapercibida y constante de esa cepa. El Gobierno de Nigeria sigue dando una respuesta contun-
dente al brote, en estrecha colaboracion con paises vecinos de la zona del lago Chad, y en el marco de
la emergencia humanitaria general que afecta a esa zona. Los principales problemas siguen siendo la
falta de acceso y la incapacidad para realizar campafias de vacunacion y vigilancia eficaces en muchas
zonas del estado de Borno. Un objetivo crucial consiste en evitar que el brote se propague a otras zonas
de la subregion. Para ello se estan adoptando medidas adicionales destinadas a aumentar la sensibilidad
de los mecanismos de vigilancia y mejorar los niveles de inmunidad, en particular mediante la amplia-
cion de la vigilancia ambiental; el examen de personas sanas (incluso adultos) que salen de zonas inac-
cesibles; el establecimiento de puestos de vacunacidn permanentes en los principales puntos de ingreso
a zonas inaccesibles, a fin de vacunar a nifios y adultos; y la rapida realizacion de campafias de inmuni-
zacion de barrido cuando surjan oportunidades o se pueda acceder a las zonas en cuestion.

9. El Afganistan y el Pakistan se siguen considerando como un Unico bloque epidemioldgico.
En 2018 se notificaron ocho casos de poliomielitis paralitica por poliovirus salvajes de tipo 1 en
el Pakistan, numero idéntico al de 2017; en el Afganistan se notificaron 21 casos, en comparacién con
los 12 de 2017. En el Afganistan, el aumento del nimero de casos notificados se debid a la persistencia
de bolsas de nifios que no se han vacunado durante las actividades suplementarias de inmunizacion
realizadas en zonas de alto riesgo de las regiones meridional y oriental. Ambos paises siguen coordi-
nando sus actividades de gestion de la informacion y vigilancia. Aunque los grupos independientes de
asistencia técnica destacan que es posible interrumpir rapidamente la transmision de las cepas de polio-
virus aun circulantes, el logro de ese objetivo depende de que se pueda llegar a todos los nifios que no
se han vacunado e identificar y erradicar todos los reservorios de transmision que atn queden.

10. Para erradicar la poliomielitis en el Pakistan sera crucial el firme compromiso de alto nivel de las
autoridades recientemente elegidas. En ambos paises, la vigilancia ambiental confirma el riesgo de que
la actual transmision del virus se propague a zonas exentas de poliomielitis, a partir de zonas en las que
persisten reservorios y que albergan a comunidades a las que es extremadamente dificil acceder. Las
actividades en los dos paises se centran en identificar claramente a los nifios no vacunados, determinar
los motivos por los que no se han vacunado y establecer planes operacionales para superar esos obstacu-
los. En particular, se sigue haciendo hincapié en llegar a los grupos de poblacién moviles que se despla-
zan internamente en esos paises y entre ellos. Las zonas en las que circulan poliovirus albergan a comu-
nidades a las que es sumamente dificil acceder, y debido a ello, es frecuente que esas poblaciones no
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reciban el apoyo requerido para satisfacer sus necesidades basicas de salud. Una colaboracion mas solida
entre los programas humanitarios y de lucha contra la poliomielitis en esas zonas podria contribuir al
logro de objetivos generales de desarrollo y, al mismo tiempo, mejorar el acceso y la aceptacion general
de la vacunacion antipoliomielitica en esas comunidades.

11. Enlaactualidad, la transmision del virus se limita principalmente a dos corredores transfronteri-
zos: el primero comunica la region oriental del Afganistan con Khyber Pakhtunkhwa y éareas tribales
del Pakistan bajo administracion federal, y el segundo comunica la regién meridional del Afganistan
(Kandahar y Hilmand) con el bloque de Quetta, provincia de Baluchistan, en el Pakistan, y con Karachi
(Pakistan). La coordinacion del programa de erradicacion de la poliomielitis ha seguido mejorando en
los &mbitos nacional, provincial y regional, asi como entre los distritos aledafos a los corredores comu-
nes de transmision, y se ha centrado en la vacunacién de las personas de poblaciones méviles de alto
riesgo y de poblaciones fronterizas. En enero de 2019, el Director General de la OMS y el Director
Regional para el Mediterraneo Oriental viajaron al Afganistan y Pakistan, donde se reunieron con
los Jefes de Estado y altos funcionarios para estudiar medidas destinadas a interrumpir las cadenas de
transmision de poliovirus salvajes que todavia quedan en ambos paises.

Transmision de poliovirus circulantes de origen vacunal

12.  El mundo esté cerca de lograr la erradicacion de la transmision de poliovirus salvajes, pero la
circulacion de poliovirus de origen vacunal, si bien no es un fendmeno nuevo, sigue cobrando mayor
importancia. Los insuficientes niveles de inmunizacidn sistematica, combinados con deficiencias en la
vigilancia a escala subnacional en paises de alto riesgo, siguen siendo los principales factores de riesgo
para la aparicion o la persistencia de poliovirus circulantes de origen vacunal. Es preciso redoblar es-
fuerzos para afrontar ambos factores de riesgo. Sin embargo, el medio més seguro para prevenir la cir-
culacion de poliovirus de origen vacunal consiste en dejar de utilizar rdpidamente la vacuna antipolio-
mielitica oral, algo que solo puede hacerse una vez que se consiga la erradicacion de poliovirus salvaje.
En si misma, la erradicacion de los poliovirus salvajes enfrenta actualmente una doble emergencia.
En 2018, brotes provocados por poliovirus circulantes de origen vacunal se originaron, o continuaron,
en Kenya, Mozambique, el Niger, Nigeria, Papua Nueva Guinea, la Republica Democratica del Congo y
Somalia. El brote detectado en 2017 en la Republica Arabe Siria se detuvo eficazmente con una res-
puesta integral, y no se han notificado nuevos casos desde septiembre de ese afio.

13. En la Republica Democrética del Congo hay actualmente brotes por cuatro cepas genéticamente
diferentes de poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal; a) en la provincia de Haut Katanga,
b) en la provincia de Mongala, ¢) en la provincia de Maniema, y d) en las provincias de Haut Lomami,
Tanganika, Haut Katanga e Ituri. En total, desde que se detect6 el primer brote en junio de 2017, se han
confirmado en el pais 42 casos, 20 de los cuales se detectaron en 2018. La OMS considera que el riesgo
general para la salud publica que suponen estos cuatro brotes es muy alto a nivel nacional y que el riesgo
de propagacién internacional es alto, dado que los brotes se han extendido y se han propagado geogréa-
ficamente hacia las fronteras internacionales. La respuesta sigue presentando deficiencias operacionales
y todavia hay poblaciones de alto riesgo infrainmunizadas, lo que hace que la respuesta haya sido hasta
ahora incapaz de controlar los brotes o de evitar su propagacion geografica.

14.  Enfebrero de 2018, el Gobierno declar6 los brotes de poliomielitis como una emergencia nacional
de salud publica, con el fin de subsanar las falencias operacionales en la calidad de la respuesta al brote.
Como reconocimiento de los riesgos asociados a esos brotes, el 26 de julio de 2018 los gobernadores
provinciales adoptaron la Declaracion de Kinshasa para la erradicacion de la poliomielitis y la promocién
de la vacunacion, en la que se comprometen a «aplicar medidas coordinadas en todos los niveles» para
mejorar urgentemente la calidad de la respuesta a los brotes y detener la circulacion de esos virus. La res-
puesta al brote de poliomielitis esta coincidiendo con un brote de enfermedad por el virus del Ebola que
afecta a la provincia de Nord-Kivu en el este del pais, cerca de las provincias afectadas por los poliovirus
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circulantes de tipo 2 de origen vacunal. Como en el pasado, los equipos de lucha contra la poliomielitis
estan estrechamente coordinados con la red general de emergencias humanitarias para garantizar que el
brote se aborde de forma coordinada, como ocurri6 durante el brote de enfermedad por el virus del Ebola
de 2017 en la provincia de Equateur, que se detuvo eficazmente.

15.  El Cuerno de Africa esta afectado por brotes debidos a poliovirus circulantes de los tipos 2 'y 3 de
origen vacunal. El poliovirus circulante de tipo 2 de origen vacunal se aisl6 en casos de pardlisis flacida
aguda y en muestras ambientales recogidas en Mogadiscio (Somalia) y Nairobi (Kenya). La secuencia-
cién genética de esta cepa sugiere que ha estado circulando sin interrupcion desde 2016, lo que pone de
relieve los peligros que entrafian las deficiencias en los mecanismos de vigilancia subnacionales. Ade-
mas de poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal, se aislaron muestras de poliovirus circulantes
de tipo 3 de origen vacunal en pacientes con pardlisis flacida aguda y en muestras ambientales
en Mogadiscio. Actualmente se llevan a cabo actividades regionales de respuesta a brotes de ambas
cepas, en consonancia con directrices acordadas internacionalmente. Etiopia, Kenya y Somalia han de-
clarado esos brotes como emergencias nacionales de salud publica.

16. En 2018 se confirmaron en Nigeria dos brotes separados por poliovirus circulantes de tipo 2 de
origen vacunal. En el estado de Sokoto se aislaron cuatro virus genéticamente relacionados, tomados de
cuatro muestras ambientales recogidas entre el 24 de abril y el 9 de mayo de 2018; no se ha detectado
ningun caso asociado de paralisis flacida aguda, dado que el virus fue aislado Unicamente en muestras
ambientales. El pais también esta afectado por otro brote que se origind en el estado de Jigawa y que
posteriormente se extendio a otros estados del pais y al vecino Niger. Desde la deteccion del brote ori-
ginal en Jigawa se han notificado 42 casos, de los cuales 33 en seis estados diferentes de Nigeria, y los
otros 9 en el Niger. Es particularmente preocupante la deteccion de un caso relacionado con este brote
en el estado de Kwara, fronterizo con Benin, con lo que aumenta el riesgo de propagacion internacional.

17. Enlas actividades de respuesta a brotes que se estan desarrollando se utiliza una combinacion de
formulaciones vacunales, con miras a contrarrestar cepas de poliovirus circulantes de tipo 2 de origen
vacunal y prevenir la posible continuacién de la circulacion de poliovirus salvajes de tipo 1. En junio
de 2018 se confirm6 en Papua Nueva Guinea un brote de poliovirus circulantes de tipo 1 de origen
vacunal, aislados inicialmente en un caso de paralisis flacida aguda y en dos contactos sanos de la co-
munidad. EI Gobierno declar6 inmediatamente el brote como una emergencia nacional de salud publica
y puso en marcha una respuesta integral de emergencia. Desde la confirmacion inicial de la presencia
del virus, en junio, se han confirmado otros casos en diversas zonas, lo que ha movido al Gobierno a
ampliar la respuesta al nivel campafias de &mbito nacional. Por otra parte, dada la proximidad de los
casos a la frontera con Indonesia, ambos paises han puesto en marcha actividades transfronterizas de
vacunacion para reducir al minimo el riesgo de propagacién internacional de esta cepa. En enero de 2019
se confirmo en la provincia indonesia de Papua, fronteriza con Papua Nueva Guinea, un brote por otro
poliovirus circulante de tipo 1 de origen vacunal genéticamente distinto. El virus se aislé en un nifio con
paralisis flacida aguda y en un contacto sano de la comunidad. Tras la deteccion del brote se inici6
inmediatamente una respuesta de &mbito distrital que se extendera a otras provincias de alto riesgo.

18.  Enenero de 2019 se recibi6 confirmacién de la presencia de un poliovirus circulante de tipo 2 de
origen vacunal en Mozambique. Se detectaron dos aislados genéticamente relacionados entre si en un
caso de paralisis flacida aguda (comienzo de la paralisis el 21 de octubre de 2018 en una nifia de 6 afios
del distrito de Molumbo, provincia de Zambezia, sin antecedentes de vacunacién) y en un contacto
comunitario de dicho caso. El Ministerio de Salud y las autoridades de salud publica iniciaron inmedia-
tamente una investigacion exhaustiva sobre el terreno para evaluar la magnitud y la fuente original de
la circulacion del virus, y planificaron una respuesta al brote de conformidad con los protocolos acorda-
dos internacionalmente.
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Emergencia de salud publica de importancia internacional

19.  Siguen en vigor la declaracion de 2014 sobre la propagacién internacional de poliovirus salvajes
como emergencia de salud publica de importancia internacional y las recomendaciones temporales pro-
mulgadas con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005). Todos los paises actualmente afec-
tados por la circulacién de poliovirus salvajes o de origen vacunal declararon esos eventos como emer-
gencias nacionales de salud publica y estan ejecutando planes de accion nacionales para emergencias.
La declaracién de la propagacion internacional de poliovirus como emergencia de salud publica de im-
portancia internacional esta vigente desde hace cuatro afios (un uso excepcional de la declaracion de una
emergencia de salud publica de importancia internacional). EI Comité de Emergencias convocado con
arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005) concluy6 en su 20.2 reunién, en febrero de 2019,
que la situacion sigue constituyendo una emergencia de salud publica de importancia internacional, y
advirtio del «riesgo de que se instaure un exceso de confianza ahora que el nimero de casos por polio-
virus salvajes sigue siendo bajo y que la erradicacion se convierte en una realidad tangible.»* La Presi-
denta del Comité alert6 de que «nuestra preocupacion es que el exceso de confianza es el mayor riesgo.
La realidad es que no hay motivos para que no podamos terminar el trabajo. La verdadera peticion a los
donantes y los asociados es que mantengan su apoyo hasta que acabemos el trabajo. Probablemente sea
mas urgente que nunca que redoblemos nuestros esfuerzos y acabemos este trabajo.»?

RETIRADA ESCALONADA DE LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICAS ORALES

20. A fin de neutralizar los riesgos a largo plazo planteados por los poliovirus de origen vacunal y la
poliomielitis paralitica de origen vacunal, se estan retirando de manera escalonada las vacunas antipo-
liomieliticas orales. En una primera fase, entre el 17 de abril y el 1 de mayo de 2016, se pasé de la
vacuna antipoliomielitica trivalente oral a la vacuna bivalente. Una vez que se hayan erradicado todos
los focos de transmisién de poliovirus salvajes y se haya certificado que el mundo esta libre de polio-
mielitis se dejaran de utilizar completamente las vacunas antipoliomieliticas orales restantes. Hasta tanto
haya cesado el uso de esas vacunas se alienta a los Estados Miembros a minimizar los riesgos y las
consecuencias de posibles poliovirus de origen vacunal mediante una elevada cobertura de inmunizacion
sistematica, la vigilancia de toda aparicion de poliovirus circulantes de origen vacunal, y el manteni-
miento de una s6lida capacidad de respuesta a brotes.

21. A medida que empezaba a utilizarse la vacuna antipoliomielitica oral bivalente se iba restrin-
giendo en todo el mundo el suministro de vacuna antipoliomielitica inactivada, debido a las dificultades
técnicas que encontraban los fabricantes para aumentar la produccion. Debido a esto, algunos paises
experimentaron demoras en el suministro. La situacidn a ese respecto ha mejorado en los Gltimos meses,
y todos los paises pueden acceder actualmente a suministros para sus programas de inmunizacion siste-
matica. La situacion del suministro mundial mejor6 mas adn gracias a que los Estados Miembros estan
adoptando cada vez mas estrategias de ahorro de dosis, entre ellas la administracion intradérmica de
dosis parciales de la vacuna con poliovirus inactivados, tal como recomienda el Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion. Algunos Estados Miembros han adoptado este
enfoque, por ejemplo, Bangladesh, Cuba, el Ecuador, la India, Nepal y Sri Lanka, y varios paises de
la Region de las Américas estan en proceso de adopcién de ese enfoque. En junio de 2018, Gavi,
la Alianza para las VVacunas se comprometio a prestar apoyo adicional para la utilizacién de la vacuna
antipoliomielitica inactivada en los paises prioritarios hasta 2021. La Iniciativa de Erradicacion Mundial

! Declaracion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) acerca de la propagacion
internacional de poliovirus. Disponible en https://www.who.int/news-room/detail/30-11-2018-statement-of-the-nineteenth-ihr-
emergency-committee-regarding-the-international-spread-of-poliovirus (consultado el 7 de marzo de 2019).

2 Declaraciones de la Profesora Helen Rees, Presidenta del Comité de Emergencias, en una rueda de prensa tras la
19.2 reunién del Comité en noviembre de 2018.
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de la Poliomielitis y sus asociados siguen examinando nuevos enfoques relativos a la vacuna antipolio-
mielitica inactivada, a fin de asegurar un suministro asequible y sostenible después de la certificacion,
por ejemplo, mediante el uso de vacunas fabricadas con poliovirus inactivados de la cepa Sabin o mate-
riales no infecciosos, entre ellos particulas viriformes.

CONFINAMIENTO Y CERTIFICACION

22.  Los esfuerzos por confinar los poliovirus de tipo 2 se intensificaron en 2017 y 2018, en conso-
nancia con el Plan de accion mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones
gue manejan poliovirus después de la erradicacion de los poliovirus salvajes por tipos especificos y la
suspension secuencial del uso de la vacuna antipoliomielitica oral (GAPIII)! y por las orientaciones de
la OMS dirigidas a minimizar los riesgos en las instalaciones que recogen, manipulan o almacenan ma-
terial potencialmente infeccioso por poliovirus. Pronto se publicaran las modificaciones del GAPIII re-
sultantes de las deliberaciones del Grupo Consultivo sobre Confinamiento acerca de cuestiones relacio-
nadas con la aplicacion del GAPIII.

23.  Entre los aspectos méas destacados del Ultimo afio se encuentra el inicio del Programa Mundial de
Certificacion del Confinamiento, después de que se otorgara a una instalacion de fabricacion de Suecia
un certificado aprobado por la Comision Mundial de Certificacion en la que se le reconoce como primer
candidato apto para convertirse en la primera instalacion esencial para poliovirus. Los Estados Unidos
de América, Indonesia y Sudafrica también han presentado solicitudes de reconocimiento de este tipo
de instalaciones. Dichas solicitudes estan siendo examinadas por la Comision Mundial de Certificacion
de la Erradicacion de la Poliomielitis.

24.  Otro importante hito fue la adopcion por la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud de la resolu-
cion WHAT71.16 (2018), en la que insta a los Estados Miembros a intensificar los esfuerzos destinados
a acelerar el confinamiento de los poliovirus. Sefialando el compromiso internacional con la causa, la
resolucion incluye medidas recomendadas a todos los Estados Miembros, en particular a aquellos que
disponen de instalaciones en las que se prevé mantener materiales relacionados con los poliovirus des-
pués de la erradicacion. Entre los requisitos establecidos en la resolucién, se pide a los Estados Miem-
bros a que completen los inventarios de poliovirus de tipo 2, inicien los inventarios de poliovirus salvajes
de tipo 1 y 3, y reduzcan al minimo el niumero de instalaciones designadas para mantener poliovirus.
Los Estados Miembros que optaran por mantener poliovirus tendrian que haber nombrado para finales
de 2018 una autoridad nacional competente y con recursos encargada del confinamiento y pedir a las
instalaciones designadas participen oficialmente en el Programa de Certificacion del Confinamiento
del GAPIII para finales de 2019.

25. Hasta enero de 2019, 26 Estados Miembros habian comunicado a la OMS haber designado
76 instalaciones que realizan funciones criticas que requieren el mantenimiento de materiales relaciona-
dos con los poliovirus de tipo 2. Exceptuando dos de ellos, esos 26 Estados Miembros han cumplido
con el requisito de haber establecido autoridades nacionales competentes en materia de confinamiento
dentro del plazo que concluy6 a finales de 2018, de conformidad con la resolucion WHA71.16.
La ausencia de legislacion nacional ha sido la raz6n invocada para justificar los retrasos en el estableci-
miento de esos organismos nacionales y en la aplicacion del confinamiento. En los Estados Miembros
gue no disponen de la legislacion pertinente, han sido eficaces las actividades de promocion y el dialogo

L Plan de accion mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones de poliovirus después de la
erradicacion de poliovirus salvajes por tipos especificos y la suspension secuencial del uso de la vacuna antipoliomielitica
oral — GAPIII. Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015. Disponible en http://apps.who.int/iris/handle/10665/249577
(consultado el 7 de marzo de 2019).
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para explicar los riesgos y las responsabilidades derivadas del mantenimiento de poliovirus y los recur-
SOS necesarios.

26.  El principal centro de atencion de la Secretaria en los proximos meses consistird en ayudar a las
autoridades nacionales a crear las capacidades necesarias para realizar auditorias en virtud del GAPIII,
ofreciendo actividades de capacitacion y cualificacion a los auditores. La Secretaria también se ha com-
prometido a trabajar con los Estados Miembros para fomentar la colaboracion y el intercambio de infor-
macion entre las autoridades nacionales responsables del confinamiento. Dado que la transmision de po-
liovirus se encuentra en sus niveles histéricos mas bajos y que la erradicacion es factible a corto plazo,
todas las partes interesadas tendran que intensificar sus actividades de confinamiento con caracter urgente.

27. Ao largo de 2018, la Comisién Mundial de Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis
sigui6 examinando los criterios para conseguir la certificacion de la erradicacion de los poliovirus sal-
vajes. La Comision ha hecho una serie de recomendaciones, en particular sobre el proceso de certifica-
cién secuencial de la erradicacion de los poliovirus salvajes y la confirmacion de la ausencia de polio-
virus de origen vacunal tras el cese mundial del uso de las vacunas antipoliomieliticas orales. En ausen-
cia de notificaciones de poliovirus salvajes de tipo 3 en todo el mundo desde noviembre de 2012, la
erradicacién mundial de este tipo podria certificarse en 2019. La evaluacion de que se ha interrumpido
la transmisién de poliovirus salvajes en todo el mundo seré la clave para iniciar los preparativos para el
cese del uso de todas las vacunas antipoliomieliticas orales, y a ello le seguira la validacion de la ausen-
cia de poliovirus de origen vacunal.*

FINANCIACION DE LA INICIATIVA DE ERRADICACION MUNDIAL
DE LA POLIOMIELITIS

28.  El presupuesto de las actividades planeadas para 2018 se financio en su totalidad gracias al gene-
roso y constante apoyo prestado por entidades internacionales de desarrollo, en particular
los Estados Miembros (tanto aquellos en los que los poliovirus siguen siendo endémicos como aquellos
gue son donantes de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis), las organizaciones mul-
tilaterales y bilaterales, los bancos de desarrollo, las fundaciones y la Asociacion Rotaria Internacional.
Los asociados de los sectores publico y privado siguen cumpliendo las promesas hechas en la Conven-
cion de la Asociacion Rotaria Internacional de junio de 2017, que aseguraran la financiacion del pro-
grama a lo largo de 2019. El Consejo de Supervision de la Poliomielitis adoptd nuevos supuestos finan-
cieros en su reunién de septiembre de 2018.2 El presupuesto mundial previsto para aplicar
el Plan Estratégico 2019-2023 es de US$ 4200 millones, de los cuales todavia quedan por movilizar
US$ 3270 millones. Por consiguiente, para asegurar el funcionamiento ininterrumpido del programa
imprescindible para lograr la erradicacion en 2023 se seguira necesitando el apoyo de los asociados de
larga data, asi como de los lideres y los ministros de los paises del G7, el Commonwealth y el G20.
La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis sigue demostrando su rentabilidad, y sus bue-
nas préacticas de gestion financiera han sido confirmadas por los exdmenes y auditorias del programa.

1 Statement on attaining and sustaining a world free from all polioviruses, issued after the Nineteenth meeting of the
Global Commission for the Certification of Poliomyelitis Eradication, Amman, Jordania, 29-31 de octubre de 2018. Disponible
en http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/11/GCC-Statement-26-November-2018.pdf (consultado el 7 de marzo
de 2019).

2 Resumen disponible en http://www.polioeradication.org/financing/ (consultado el 7 de marzo de 2019).
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INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

29. Seinvitaala Asamblea de la Salud a que tome nota del informe. En particular, la Asamblea tal vez
desee centrar sus deliberaciones en la importancia de asegurar que la estrategia para el periodo 2019-2023
se financie plenamente y se aplique en todos los niveles, a fin de lograr la certificacién de un mundo exento

de todos los poliovirus de manera perdurable.




