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Poliomielitis: planificacion de la transicion

Informe del Director General

1. En mayo de 2017, la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté la decision WHA70(9), sobre
Poliomielitis: planificacion de la transicion, en la que se pedia al Director General, inter alia, que, para
el final de 2017 elaborase un plan de accidn estratégico para la transicién, que se presentara a la consi-
deracion de la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo en
su 142.2 reunion. La decision pedia que se determinaran las capacidades y los activos, especialmente
en los paises, necesarios para mantener un mundo exento de poliomielitis tras la erradicacién, y soste-
ner los progresos en otras areas programaticas que podrian verse negativamente afectadas por la re-
duccion de la infraestructura destinada a la erradicacion de la poliomielitis. También se pidi6 un pre-
supuesto detallado de las capacidades y los activos, asi como de la financiacidn que se podria necesitar
para integrar algunos de los activos financiados con fondos para la lucha antipoliomielitica, en otras
areas programaticas.

2. El presente informe se deberd considerar como un documento en desarrollo, en el que se inclu-
yen los componentes clave de un plan de accion estratégico que se ultimara en la 71.2 Asamblea Mun-
dial de la Salud. El informe estd armonizado con el proyecto de 13.° programa general de
trabajo 2019-2023 y procura responder parcialmente a las peticiones formuladas en la deci-
sion WHAT70(9). Ademas, ofrece informacion actualizada sobre los recursos humanos y la planifica-
cion presupuestaria relativa a la planificacion de la transicién tras la erradicacion de la poliomielitis.
Los anexos proporcionan informacion detallada y enlaces web sobre procesos de &mbito nacional en
curso que influyen en la transicion.

TRANSICION TRAS LA ERRADICACION DE LA POLIOMIELITIS:
UNA NUEVA VISION

3. La gestion de la planificacion de la transicion se basé inicialmente en la mitigacion de los ries-
gos financieros, programaticos y relativos a la capacidad de los paises y los recursos humanos, que
afronta la Organizacion debido a la reduccidn y la finalizacion de la Iniciativa de Erradicacion Mun-
dial de la Poliomielitis. Este enfoque se centraba en la reduccién del pasivo, pero la elaboracion
del 13.° programa general de trabajo ofrece una oportunidad, y una nueva vision, para que las activi-
dades de planificacion de la transicion respalden las tres prioridades estratégicas que pueden maximi-
zar la contribucién de la OMS al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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4. Para apoyar la primera prioridad estratégica, consistente en garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos, los recursos existentes en los paises pueden ayudarlos a alcanzar el objetivo de
no dejar a nadie atras en areas prioritarias tales como salud de la mujer, el nifio y el adolescente; en-
fermedades transmisibles y actividades de inmunizacién; y, especialmente, a reducir las desigualdades
en los paises con infraestructura sanitaria relativamente deficiente. En muchos paises en transicion con
respecto a la poliomielitis, el personal de lucha contra esa enfermedad ya esta contribuyendo en otras
areas programaticas, entre ellas las de salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio y otras
enfermedades transmisibles.

5. Para contribuir a la segunda prioridad estratégica, centrada en apoyar a los paises en el fortale-
cimiento de los sistemas de salud y avanzar hacia el logro de la cobertura sanitaria universal, los recur-
sos y funciones de la poliomielitis en los paises seran cruciales para asegurar servicios de salud y me-
dicamentos esenciales de alta calidad, en particular vacunas, especialmente en entornos fragiles.

6. Para apoyar la tercera prioridad estratégica de la OMS, consistente en salvaguardar al mundo de
epidemias y otras emergencias sanitarias y velar por que las poblaciones afectadas por emergencias
tengan acceso rapido a servicios de salud esenciales que pueden salvar vidas, en muchos paises fragi-
les y afectados por conflictos seran esenciales las funciones basicas del programa de lucha contra la
poliomielitis, incluidas las de coordinacion, inmunizacion, vigilancia, servicios de laboratorio, res-
puesta y comunicacion de riesgos. Las capacidades del programa de lucha contra la poliomielitis en
los paises también ayudaran a afianzar los progresos realizados por todos los paises hacia el fortaleci-
miento de las capacidades basicas previstas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005). Los co-
nocimientos y la experiencia de los funcionarios dedicados a la lucha contra la poliomielitis para hacer
frente a problemas sanitarios relacionados con desplazamientos de poblaciones, incluidas las corrien-
tes de refugiados, migrantes y desplazados internos, asi como la vigilancia transfronteriza y las activi-
dades de inmunizacion, también seran cruciales para alcanzar ese objetivo estratégico.

7. El proyecto de 13.° programa general de trabajo se basa en poner a los paises en el centro de las
actividades de la OMS. Por consiguiente, la ejecucion con éxito del Programa General de Trabajo de-
pendera de la precisa adecuacion de esfuerzos especificos para los contextos de diferentes paises. Por
lo tanto, se deberia alentar la presencia de importantes recursos del ambito de la poliomielitis en los
paises mas vulnerables, fragiles y afectados por conflictos, con el fin de ayudar a la OMS a prestar
apoyo operacional en esos Estados Miembros, con la plena asistencia de la comunidad internacional
para el desarrollo. En el segundo nivel de paises menos vulnerables en transicion respecto de la polio-
mielitis, la OMS prestard asistencia técnica de alta calidad con el fin de asegurar que las capacidades
de la esfera de la poliomielitis apoyen plenamente las prioridades de los paises y, al mismo tiempo,
satisfagan la necesidad de mantener la condicion de exentos de poliomielitis tras la erradicacion. En
esos paises habra un proceso gradual de reduccidn de la financiacion y la asistencia técnica, con firmes
expectativas de que los gobiernos nacionales absorban a mediano plazo las capacidades y los costos de
es0s recursos cruciales, segun se especifica en sus planes de transicion. En el tercer nivel de paises en
transicion respecto de la poliomielitis, los que cuentan con sistemas de salud mucho més firmes, sufi-
ciente personal capacitado y capacidades econdmicas més solidas, la OMS se centrara en los servicios
de asesoramiento estratégico, confiando en que esos gobiernos absorban y financien totalmente los
recursos y capacidades concernientes a la poliomielitis necesarios para satisfacer sus prioridades sani-
tarias a corto plazo. La OMS prestara asistencia técnica con miras a fortalecer la movilizacion de fi-
nanciacion nacional y externa, prestar apoyo a los tres niveles de paises en transicion respecto de la
poliomielitis y asegurar la sostenibilidad.
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DESARROLLO DE UN PLAN DE ACCION ESTRATEGICO SOBRE
LA TRANSICION RELACIONADA CON LA POLIOMIELITIS

8. Esta vision general de la transicion relativa a la poliomielitis ayudara a despejar las preocupa-
ciones de los Estados Miembros acerca de la necesidad de sostener los progresos realizados en otras
areas programaticas tales como la vigilancia de enfermedades; la inmunizacién y el fortalecimiento de
los sistemas de salud; la alerta temprana y la respuesta a las emergencias y los brotes epidémicos, in-
cluidos el fortalecimiento y el mantenimiento de las capacidades basicas previstas en el Reglamento
Sanitario Internacional (2005). Asimismo, ayudara a mantener las funciones béasicas relativas a la po-
liomielitis que seran necesarias para asegurar un mundo exento de poliomielitis tras la erradicacion.
Por ultimo, posibilitara una planificacion méas coordinada de la financiacion y presupuestacion a largo
plazo en el contexto de los presupuestos por programas para 2020-2021 y mas alla.

9. Detalladas deliberaciones celebradas en la Secretaria, incluidas las oficinas regionales y en los
paises, permitieron identificar un conjunto inicial de prioridades programaéticas y lineas de trabajo que
se deben armonizar para la transicion relativa a la poliomielitis. El plan de accion estratégico se cen-
trard en la manera en que esas prioridades y lineas de trabajo se relacionan con la visién del proyecto
de programa general de trabajo y la funcion de la OMS para subsanar las deficiencias. El presente in-
forme procura describir los elementos clave del plan de accidn estratégico, a fin de someterlo a la con-
sideracion de la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, junto con un marco de aplicacion y seguimiento.

ELEMENTOS DEL PLAN DE ACCION ESTRATEGICO

Planes nacionales para la transicion relacionada con la poliomielitis, armonizados con
la reduccion de los recursos de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis®

10. Los recursos del programa de lucha contra la poliomielitis en los paises abarcan «activos» y
«funciones». Los activos incluyen todos los recursos humanos y la infraestructura fisica financiados y
establecidos por el programa de lucha contra la poliomielitis en ese pais, tanto en los &mbitos nacional
como subnacional. Las funciones del programa de lucha contra la poliomielitis comprenden los siste-
mas, procesos Yy actividades cuyo funcionamiento depende de esos activos. La recopilacion de infor-
macién detallada sobre los activos y las funciones concernientes a la lucha contra la poliomielitis en
los ambitos nacional y subnacional ha sido una medida esencial en la planificacion de la transicion en
los paises. Los datos generados en ese proceso de identificacion proporcionan puntos de referencia
sobre la magnitud, la estructura, el lugar y las actividades del programa de lucha contra la poliomielitis
en un pais dado, junto con el costo estimado del mantenimiento de esos activos.

11.  El proceso de identificacion detallada demuestra que entre el 60% y el 90% del personal finan-
ciado en relacién con la poliomielitis colabora en actividades generales de inmunizacién, prestacion de
servicios, vigilancia, gestion y operaciones. Las unidades de vigilancia son componentes esenciales de
esos activos. Integradas por un funcionario médico de vigilancia, un asistente administrativo y un con-
ductor, esas unidades realizan vigilancia activa basada en casos de pardlisis flacida aguda y otras en-
fermedades prevenibles mediante vacunacion (por ejemplo, sarampidn, rubéola, encefalitis japonesa y
tétanos neonatal). Estas unidades suelen ser el principal recurso de un pais para responder a brotes im-
portantes de enfermedades, desastres naturales y otras emergencias (por ejemplo, los brotes de coélera,
paludismo y fiebre amarilla en Angola, y el terremoto en Nepal).

1 Véase en el anexo 1 el resumen de la reduccién de los montos presupuestarios correspondientes a los recursos de las
oficinas de la OMS en los paises no endémicos.
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12.  Aun cuando los recursos humanos son activos vitales financiados para luchar contra la polio-
mielitis sobre el terreno, la documentacién ha revelado que la infraestructura fisica y los siste-
mas/procesos financiados para luchar contra la poliomielitis son igualmente importantes. En ausencia
de infraestructura gubernamental apropiada (en particular, equipos de transporte y comunicaciones y
suficiente capacidad de procesamiento de datos), las actividades de inmunizacién, vigilancia general
de enfermedades y respuesta a los brotes en los paises dependen en gran medida de activos fisicos y
equipos de la OMS financiados para luchar contra la poliomielitis. En muchos paises (entre ellos
Chad, Etiopia, Republica Democratica del Congo, y Sudan del Sur), solo se puede llegar a las zonas de
dificil acceso gracias a la flota de vehiculos todo terreno financiados por la OMS para luchar contra la
poliomielitis. En algunos casos (por ejemplo, Chad y Etiopia), los locales de la OMS en el ambito na-
cional o subnacional se financian total o parcialmente con recursos para luchar contra la poliomielitis.
En el sitio web de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis esta disponible un panora-
ma general del proceso de identificacion de activos detallado, realizado en 14 paises prioritarios, con
un desglose funcional y geografico."

13. La mayor parte de los recursos proporcionados por la Iniciativa de Erradicaciéon Mundial de la
Poliomielitis se destinan al nivel de los paises y permiten apoyar funciones que van mas alla de la
erradicacion de la poliomielitis. La Iniciativa ha respaldado actividades de planificacion de la transi-
cion relativa a la poliomielitis en 16 paises prioritarios, que representan mas del 90% de los activos
financiados por la Iniciativa.? A fin de mitigar los efectos negativos de la prevista reduccién de recur-
sos para la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis se ha puesto en marcha un proceso
orientado a desarrollar planes nacionales de transicion en esos paises,® con el liderazgo de gobiernos
nacionales y el apoyo de las oficinas regionales y en los paises de la OMS y el UNICEF. La Iniciativa
de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, por medio de su grupo de gestion de la transicion, ha
apoyado el proceso de planificacion mediante directrices, asistencia técnica, comunicaciones y pro-
mocidn, y ha realizado el seguimiento de los progresos a través de una serie de hitos.’

! Country transition planning (http://polioeradication.org/polio-today/preparing-for-a-polio-free-world/transition-
planning/country-transition-planning/), consultado el 21 de diciembre de 2017.

2 Siete paises de la Region de Africa (Angola, Camer(in, Chad, Etiopia, Nigeria, Reptblica Democrética del Congo y
Sudéan del Sur), cinco de la Regién de Asia Sudoriental (Bangladesh, India, Indonesia, Myanmar y Nepal) y cuatro de la
Region del Mediterraneo Oriental (Afganistan, Pakistan, Somalia y Sudan).

3 A escala mundial, la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis hace un seguimiento de los progresos y
presta apoyo solo a 16 paises, en los que se concentra la mayor parte de sus recursos. Sin embargo, es importante sefialar que
las directrices publicadas por la Iniciativa en el contexto de la planificacion para aprovechar el legado de la lucha contra la
poliomielitis alientan a todos los paises que reciben financiacion de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis a
que elaboren planes de transicion. De hecho, la Oficina Regional para Africa ha priorizado, en sus iniciativas y estructuras
regionales, a todos los paises de la Region que reciben financiacion para luchar contra la poliomielitis. Andlogamente, la
Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental esta desarrollando un enfoque regional mas holistico, dirigido también a otros
paises fragiles de la Region (entre ellos Irag, Republica Arabe Siria y Yemen).

# Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, Polio legacy planning: guidelines for preparing a transition
plan. Ginebra, 2015 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/TransitionGuidelinesForPoliolLegacy.pdf), con-
sultado el 21 de diciembre de 2017.

® Hitos: 1) aumento de la sensibilizacion, 2) establecimiento de mecanismos de coordinacién en los paises, 3) identi-
ficacion de activos, 4) determinacion de las prioridades de los paises, 5) establecimiento de una estrategia para adecuar los
activos de la lucha contra la poliomielitis a las prioridades nacionales, 6) elaboracion de un proyecto de plan de transicion
con presupuesto, y 7) finalizacion del plan de transicion, incluidos los compromisos de financiacion y un plan de ejecucion.



http://polioeradication.org/polio-today/preparing-for-a-polio-free-world/transition-planning/country-transition-planning/
http://polioeradication.org/polio-today/preparing-for-a-polio-free-world/transition-planning/country-transition-planning/
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/TransitionGuidelinesForPolioLegacy.pdf
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14. Para diciembre de 2017, ocho paises® tenian proyectos de planes de transicion con célculos de
costos. La mayoria de esos planes eran anteproyectos con célculos de costos preliminares. El plazo
fijado, el final de 2017, para que los 14 paises (excepto Afganistan y Pakistan, que comenzaran ofi-
cialmente la planificacién cuando se haya interrumpido la transmision de la poliomielitis) ultimen sus
proyectos de planes con calculos de costos, no se cumplira.

15.  Los paises seguiran desarrollando esos planes en los seis meses siguientes, con amplias aporta-
ciones de las partes interesadas. No obstante, los anteproyectos y el proceso de planificacion ya ponen
claramente de relieve los retos que plantea la incorporacion de los activos y las funciones relacionados
con la poliomielitis, en las estructuras sanitarias existentes en los paises. Casi todos los proyectos de
planes prevén una estrategia de creacién de capacidad y financiacién nacional a largo plazo en la que
se prevé el suministro de fondos nacionales, pero a corto y mediano plazo (2-5 afios), los planes de-
penden en gran medida de asistencia técnica y financiera externa.

16. Todos los paises de la Region de Asia Sudoriental estan realizando progresos y han desarrollado
planes de transicion en estrecha coordinacién con sus gobiernos nacionales, siguiendo un enfoque
adaptado a cada pais. Los progresos han sido lentos en paises muy fragiles (por ejemplo, Somalia),
que afrontan multiples problemas, en particular la limitada capacidad de planificacion y absorcién, la
falta de opciones de financiacién sostenibles, y las prioridades en pugna. Los proyectos de planes de
otros paises fragiles (tales como Chad, Republica Democréatica del Congo y Sudan del Sur) revelan los
riesgos relacionados con la aplicacion y la sostenibilidad. En ausencia de un mayor sentido de perte-
nencia nacional y apoyo externo significativo, es muy probable que algunos de esos planes nacionales
con célculos de costos no lleguen a ejecutarse.

17. Habida cuenta de la inmediata falta de capacidad de los paises para incorporar los activos y las
funciones financiados para luchar contra la poliomielitis, los planes nacionales reflejan la expectativa
de que la OMS mantenga su apoyo operacional en areas clave, entre ellas las de inmunizacion, vigi-
lancia integrada de enfermedades, prestacion de servicios de atencién primaria de salud y respuesta a
emergencias. Se prevé que en los paises fragiles ese apoyo sera mas amplio (incluidos elementos de
fortalecimiento de los sistemas) y mucho mas prolongado. En el anexo 2 se ofrecen detalles de los
proyectos de planes nacionales, centrados especificamente en la manera de adecuar los activos dedicados
a la poliomielitis, a las prioridades y opciones nacionales de financiacion que se estan examinando.

MANTENER UN MUNDO EXENTO DE POLIOMIELITIS TRAS
LA ERRADICACION

Proyecto de estrategia posterior a la certificacion

18. Dado que el mundo avanza hacia la certificacion de la erradicacion del poliovirus salvaje, la
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis ha puesto en marcha un proceso orientado a de-
finir las normas y orientaciones técnicas de las funciones basicas requeridas para mantener un mundo
exento de poliomielitis. Esa orientacion se puede encontrar en el proyecto de estrategia.

19. La aplicacion de la estrategia posterior a la certificacion requerird: a) planificacion por parte de
los ministerios de salud y finanzas, que deber&n absorber los tres objetivos descritos mas adelante (pa-

! Bangladesh, el Camerun, el Chad, la India, Indonesia, Myanmar, Nepal y la Republica Democratica del Congo.

2 polio post-certification strategy (http://polioeradication.org/polio-today/preparing-for-a-polio-free-world/
transition-planning/polio-post-certification-strategy), consultado el 21 de diciembre de 2017.



http://polioeradication.org/polio-today/preparing-for-a-polio-free-world/transition-planning/polio-post-certification-strategy
http://polioeradication.org/polio-today/preparing-for-a-polio-free-world/transition-planning/polio-post-certification-strategy
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rrafo 23) o seguir prestando su apoyo; b) planificacidn interna por parte de las organizaciones (actual-
mente asociadas de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, en particular la OMS y
el UNICEF, y otras organizaciones que en la actualidad no participan en las actividades de erradica-
cion de la poliomielitis) que respaldaran esas funciones y actividades; y ¢) planificacion, por parte de
nuevos asociados e iniciativas sanitarias, mas alla de la alianza contra la poliomielitis, de la manera en
que comenzaran a apoyar actividades en todo el mundo, tras la certificacion.

20.  El principal conjunto de criterios establecidos por la Comision Mundial sobre la Certificacion
de la Erradicacion como requisitos previos para la certificacion mundial de la erradicacion de la po-
liomielitis tienen la finalidad de demostrar la ausencia de poliovirus salvajes aislados de casos de para-
lisis flacida aguda (sospechosos de poliomielitis), personas sanas o muestras del medio ambiente, en
todas las regiones de la OMS por un periodo de al menos tres afios, con el nivel de vigilancia necesario
para la certificacion de alta calidad." Ademés, se pondra en marcha un proceso, en colaboracion con la
Comision Mundial sobre la Certificacion de la Erradicacion y el Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacion, con miras a determinar los criterios y la metodologia para validar la
ausencia de poliovirus de origen vacunal tras la retirada mundial de la vacuna antipoliomielitica oral.
Por consiguiente, algunas funciones y capacidades basicas relativas a la poliomielitis se deberan man-
tener a fin de completar el proceso de certificacion de la erradicacion de esa enfermedad, y asegurar
que el mundo se mantenga exento de poliomielitis tras la certificacion.

21. Especialmente en los paises, se debera mantener un conjunto de capacidades y activos que per-
mitan sostener un mundo exento de poliomielitis (anexo 3). Si la transicion no se planifica bien o no se
gjecuta debidamente, los riesgos seran mayores en algunos de los paises mas pobres del mundo. La
gestion de esos riesgos exigira el liderazgo de las partes interesadas ajenas a la Iniciativa de Erradica-
cién Mundial de la Poliomielitis.

22.  Por consiguiente, la estrategia posterior a la certificacién hace particular hincapié en la mitiga-
cion de riesgos, y las amenazas de reaparicion del virus tras la certificacion mundial se consideran en
tres categorias: @) uso continuado de la vacuna antipoliomielitica oral; b) manipulacion insegura de
cualquier poliovirus; y ¢) transmision no detectada. La estrategia describe de qué manera abordar, re-
ducir, mitigar y, en la medida de lo posible, eliminar esos riesgos.

23.  Con el fin de mitigar los riesgos presentes y futuros para el mantenimiento de un mundo exento
de poliomielitis se han identificado los tres objetivos siguientes:

Objetivo 1. Confinamiento de poliovirus. La finalidad del primer objetivo consiste en lograr y
mantener el confinamiento de poliovirus en laboratorios, fabricas de vacunas y otras instalacio-
nes. Inicialmente se hara hincapié en la reduccion del namero de instalaciones que almacenen
poliovirus y en la aplicacion y el seguimiento de los requisitos de confinamiento, con las debi-
das salvaguardias.

Obijetivo 2. Proteccion de las poblaciones. El segundo objetivo se orienta a proteger a las po-
blaciones, tanto en lo inmediato, contra la poliomielitis paralitica y el poliovirus de origen va-
cunal, mediante la preparacion y coordinacion de la retirada mundial de la vacuna antipoliomie-
litica oral bivalente, como, a largo plazo, contra cualquier reaparicion de poliovirus, mediante el
acceso a vacunas seguras y eficaces.

! Para la definicion de erradicacion como interrupcion de la transmision de poliovirus salvaje, véase Smith, J., Leke, R.,
Adams, A., Tangermann, R. H. Certification of polio eradication: process and lessons learned. Bull World Health Organ.
2004;82:24-30 (http://ww.who.int/bulletin/volumes/82/1/24-30.pdf), consultado el 21 de diciembre de 2017.
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Objetivo 3. Detectar un evento relacionado con la poliomielitis y darle respuesta. El tercer
objetivo se centra en la pronta deteccidn de cualquier poliovirus en una persona o en el medio
ambiente, mediante un sistema de vigilancia sensible, y en el mantenimiento de la capacidad y
los recursos suficientes para confinar o responder eficazmente a un evento relacionado con la
poliomielitis.

24.  Segun lo decidido por el Consejo de Supervision de la Poliomielitis en su reunion de octubre
de 2017, la alianza de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis se centrara en definir
las funciones técnicas necesarias tras la certificacion, y movilizaré financiacion para las actividades
gue se realizaran hasta el cese de la utilizacion de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente, previsto
para un afio después de la certificacion.

25.  Los recursos financieros requeridos para esas funciones cruciales relativas a la poliomielitis de-
penderan de la manera en que los futuros «encargados» determinen la organizacion y la gestion de los
objetivos establecidos en la estrategia posterior a la certificacion. La Iniciativa de Erradicacién Mun-
dial de la Poliomielitis facilitara estimaciones de costos para las actividades que se realicen desde la
certificacion hasta la retirada de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente. Ademas, se elaborard un
modelo financiero separado, con estimaciones de costos de alto nivel a largo plazo para el periodo
posterior a la retirada de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente, para lo cual sera preciso hacer
conjeturas respecto de informacidn adicional y decisiones clave que actualmente se desconocen.

26. El proyecto de estrategia posterior a la certificacion propone que la aplicacion de la estrategia y
la materializacion de la financiacién prometida desde el abandono de la vacuna antipoliomielitica oral
bivalente y mas alla, sea responsabilidad de los futuros encargados de las funciones establecidas en el
presente documento. La transicion o el traspaso de las funciones esenciales descritas en los tres objetivos
de la estrategia posterior a la certificacion, asi como las actividades de gobernanza, gestion y elabora-
cién de informes deben comenzar mucho antes de la disolucién de la alianza.? Por consiguiente, es
fundamental determinar quiénes son los responsables de estas funciones y actividades lo antes posible
a fin de que se pueda realizar una evaluacion de la capacidad, la competencia y el esfuerzo necesarios
para que puedan llevarlas a cabo.

27. La propiedad y los recursos financieros de los gobiernos nacionales seran factores clave para
alcanzar los tres objetivos de la estrategia posterior a la certificacion y mantener un mundo exento de
poliomielitis. En muchos paises fragiles, la OMS desempefiara un papel crucial en la aplicacion de la
estrategia. En la OMS, entre las areas programaticas que muy probablemente se haran cargo de esas
funciones esenciales relativas a la poliomielitis se cuentan las de inmunizacién y emergencias sanita-
rias. Los modelos de actividades introducidos por esas dos areas programaticas para fortalecer la capa-
cidad de los paises deberan tener plenamente en cuenta las consecuencias de la planificacion de la
transicion relacionada con la poliomielitis, e incorporar la orientacion proporcionada en la estrategia
posterior a la certificacion.

! Véanse las actas de la reunién del Consejo de Supervision de la Poliomielitis, 2 de octubre de 2017 (disponible en
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/pob-meeting-minutes-02102017.pdf), consultado el 21 de diciembre
de 2017.

2 Véanse las actas de la reunién del Consejo de Supervisién de la Poliomielitis, 22 de abril de 2017 (disponibles en
http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2017/06/POB_Minutes_Mtg20170422.pdf), consultado el 21 de diciembre
de 2017.
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Fortalecimiento de la inmunizacién

28. El Plan de accién mundial sobre vacunas ha establecido metas ambiciosas dirigidas a mejorar el
acceso a la inmunizacion y luchar contra enfermedades prevenibles mediante vacunacion. A medida
que se aproxima el plazo para cumplir la meta del Plan de accion 2020 se requieren esfuerzos acelera-
dos que permitan mejorar el acceso a vacunas vitales. La capacidad de los asociados para el desarrollo
sera cada vez mas crucial para apoyar esos esfuerzos.

29. Dado que nueve de los 16 paises prioritarios para la transicion en lo relativo a la poliomielitis
son paises africanos,’ la reduccion de recursos relativos a la poliomielitis plantea graves riesgos para
los sistemas de inmunizacién de esos paises y la capacidad de la OMS para apoyarlos.

30. Con miras a mitigar este riesgo, las oficinas regionales de la OMS para Africa y el Mediterraneo
Oriental estan elaborando un estudio de viabilidad destinado a movilizar el compromiso politico y los
recursos financieros necesarios para seguir apoyando a los 54 Estados Miembros del continente afri-
cano, a fin de que puedan alcanzar plenamente sus objetivos de inmunizacion. Este estudio de viabili-
dad se armonizara con la necesidad de transformar el &mbito y el calendario del apoyo que presta la
Secretaria a los Estados Miembros, sobre la base de la madurez de los sistemas de salud y la vision del
proyecto de 13.° programa general de trabajo, a fin de ayudarlos a alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con la salud.

31. El estudio de viabilidad propone que, con el fin de fortalecer el acceso a la inmunizacion, los
paises realicen progresos en lo relativo a seis componentes clave de los sistemas de inmunizacion: ges-
tion y financiacion de programas; prestacion de servicios de inmunizacion e introduccion de nuevas
vacunas; vigilancia de enfermedades y gestion de brotes de enfermedades prevenibles mediante vacu-
nacion; gestién y analisis de datos; calidad, seguridad y reglamentacion de las vacunas; y participacién
comunitaria.

32. Para los seis componentes clave se ha establecido una «planilla de madurez» de las actividades
de inmunizacién de la OMS de cuatro niveles, con el fin de facilitar la identificacion de las principales
deficiencias y determinar el tipo de apoyo de la Secretaria que necesitaran los paises de Africa para
superar esas deficiencias. A fin de ayudar a los paises de Africa a lograr el nivel deseado de madurez
en los seis componentes clave de inmunizacion se han identificado siete funciones clave que permiti-
rén prestar apoyo adecuado basado en el modelo de madurez del pais.?

33. Enlos dos altimos decenios, la vigilancia de enfermedades prevenibles mediante vacunacion en
la Region de Africa ha recibido un firme apoyo financiero de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de
la Poliomielitis. El final de la Iniciativa plantea importantes riesgos para la red de vigilancia de enfer-
medades prevenibles mediante vacunacion en la Region de Africa, especialmente porque no se han
identificado corrientes de financiacion alternativas para apoyar las actividades de vigilancia. Dado que
algunos paises de la Region estan dejando de recibir apoyo, tanto de la Alianza Gavi para las Vacunas

! Angola, el Camerun, el Chad, Etiopia, Nigeria, la Reptblica Democratica del Congo, Somalia, el Sudan y Sudén
del Sur.

2 as siete funciones clave identificadas incluyen: 1) establecimiento de normas y pautas; 2) desarrollo de politicas y
orientaciones basadas en pruebas cientificas; 3) seguimiento y examen de la situacion relativa a enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, y evaluacion de los progresos hacia el logro de las metas; 4) participacion y promocion con gobiernos
y asociados clave; 5) prestacion de asistencia técnica y creacion de capacidades; 6) suministro de material y equipo;
y 7) ejecucion de operaciones sobre el terreno. Este modelo operativo se centra en el apoyo normativo y técnico y en opera-
ciones sobre el terreno realizadas por gobiernos o agentes no estatales.
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como de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, o pronto no podran acceder al apo-
yo de la Alianza Gavi para las Vacunas, la financiacién se convierte en un problema aln mayor.

34. Por lo tanto, es imperativo desarrollar un modelo integral de vigilancia de enfermedades preve-
nibles mediante vacunacion, con estimacion de costos, que sefiale la inversion necesaria para mantener
un sistema de vigilancia sensible y eficaz y asegure una respuesta rapida a las amenazas para la salud
publica nuevas Yy existentes planteadas por enfermedades prevenibles mediante vacunacion en la era
posterior a la erradicacion de la poliomielitis.

35. Enla Regién de Asia Sudoriental, la colaboracion con los gobiernos nacionales y los asociados
para formular y armonizar las prioridades programaticas mediante los recursos destinados a la polio-
mielitis esta dirigida a respaldar las actividades de inmunizacion relacionadas con la eliminacion del
sarampion y el control de la rubéola, y mejorar la cobertura de inmunizacién sistematica y la introduc-
cién de nuevas vacunas como prioridades clave.

Fortalecimiento de la preparacion y respuesta ante emergencias

36. En relacion con el fortalecimiento de la capacidad nacional, el Programa de Emergencias Sani-
tarias de la OMS determiné que, de los 16 paises prioritarios para la planificacion de la transicion rela-
cionada con la poliomielitis, seis eran de «prioridad 1», y cinco de «prioridad 2» (véase el anexo 6).

37. El modelo de actividades en los paises propuesto por el Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS se centrara en el analisis detallado, pais por pais, de la capacidad actualmente disponible en
las oficinas de la OMS en los paises, asi como en el calculo de la capacidad adicional necesaria para
las funciones béasicas de la OMS como organismo operacional en situaciones de emergencias. Ademas,
se identificaran las capacidades actuales financiadas para luchar contra la poliomielitis en esos mode-
los de actividades en los paises.

38.  Algunos estudios sobre los paises identificaron la necesidad de adecuar el modelo de activida-
des del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en los paises, incluida la necesidad de seguir
fortaleciendo las capacidades basicas de laboratorio, los sistemas de salud, la seguridad del personal y
las capacidades en materia de seguridad, e incorporar puestos de coordinacion sobre el terreno en luga-
res clave a nivel subnacional. Por otra parte, es preciso preservar las funciones concernientes al Pro-
grama Ampliado de Inmunizacion, vigilancia de enfermedades y apoyo operacional, que actualmente
se mantienen en los programas de la OMS relativos a inmunizacion, vacunas y productos biolégicos, y
poliomielitis.

39. Esas capacidades permitiran la adaptaciéon de la OMS a sus fines, particularmente en entornos
fréagiles. Tras la consolidacion de las posiciones técnicas y operacionales en los paises prioritarios, que
incorporaran algunas de las funciones y capacidades relativas a la poliomielitis, serd preciso elaborar
un estudio de viabilidad con miras a asegurar la financiacién constante.

40. Es necesario aprovechar activamente las oportunidades de sinergia entre la planificacion de la
transicion relativa a la poliomielitis y los planes de creacion de capacidad del Programa de Emergen-
cias Sanitarias de la OMS, mediante el desarrollo de un enfoque sistemético orientado a reasignar las
capacidades y funciones del area de la poliomielitis a puestos basicos del Programa en los paises prio-
ritarios. La sostenibilidad a largo plazo de este modelo depende de nuevas contribuciones multianuales
a las actividades de la OMS en situaciones de emergencia.
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Otros elementos del plan de accion estratégico que contribuyen al logro de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y la cobertura sanitaria universal

41. El proyecto de 13.° programa general de trabajo sitia a los paises como elemento central del
proceso de programacion de la OMS, abriendo con ello la interesante posibilidad de transferir capaci-
dades y activos financiados con cargo a la lucha antipoliomielitica para respaldar las prioridades sani-
tarias de los paises y ayudar a fortalecer sus sistemas de salud, con objeto de hacer realidad los Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible y la cobertura sanitaria universal, como se explica en el documento de
proyecto de futuro de la alianza internacional UHC2030.* Con el plan de accion estratégico se explora-
ran vias para lograr una mayor eficiencia y sinergias entre el proceso de transicion relativa a la polio-
mielitis y otras estrategias o procesos de cambio que estan en curso y engloban al conjunto de la Orga-
nizacién, como se explica en las lineas que siguen.

Estrategias OMS de cooperacién en los paises

42. Las estrategias OMS de cooperacion en cada pais sirven para prestar apoyo a la politica sanita-
ria del pais en cuestion y a sus estrategias y planes en la materia.? Sientan las bases estratégicas para
elaborar el plan de trabajo bienal del pais y constituye el principal instrumento para armonizar el traba-
jo de cooperacion de la OMS en el pais con el de otros organismos del sistema de las Naciones Unidas
(a través del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo) y el de los asociados para
el desarrollo. Los plazos son flexibles, lo cual permite adaptarse a los ciclos de planificacion, presu-
puestacion y asignacion de recursos de los paises (que suelen cubrir de cuatro a seis afios).

43. Las estrategias de cooperacion en los paises proporcionan un marco de referencia desde el cual
examinar sistematicamente las prioridades sanitarias de los paises y determinar aquellos &mbitos en
gue las capacidades y activos que hasta ahora se destinaban a la lucha contra la poliomielitis en los
paises prioritarios para la transicion puedan ser redirigidos para secundar las antedichas prioridades y
contribuir a los objetivos generales fijados en el proyecto de 13.° programa general de trabajo, sobre
todo el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

44. En el anexo 4 se presentan las prioridades basicas que los 16 paises prioritarios para la transi-
cion relativa a la poliomielitis han establecido en sus respectivas estrategias de cooperacion como par-
te de su vision estratégica a medio plazo. Casi todas estas prioridades casan con las que figuran en los
planes nacionales para la transicion. La elaboracién del presupuesto por programas 2018-2019 de
la Organizacion se baso en esas prioridades sefialadas en las estrategias de cooperacion en los paises,
que pueden orientar el proceso de reasignar a otras areas programaticas los recursos del programa de
lucha antipoliomielitica.

! Healthy systems for universal health coverage — a joint vision for healthy lives. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud y Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento/Banco Mundial, 2017 (https:/Ammww.uhc2030.org/fileadmin/
uploads/uhc2030/Documents/About_ UHC2030/mgt_arrangemts__docs/UHC2030_Official_documents/UHC2030_vision_paper_
WEB2.pdf), consultado el 16 de diciembre de 2017.

2 Estrategia OMS de cooperacion en los paises. Gufa de 2016. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2016
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/253119/1/WHO-CCU-16.04-spa.pdf?ua=1), consultado el 16 de diciembre de 2017.
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Fortalecimiento de las capacidades basicas de los paises para la plena aplicacion
del Reglamento Sanitario Internacional (2005)

45.  La aplicacion en los paises del Reglamento Sanitario Internacional (2005) es otro proceso fun-
damental que cabe alimentar con la transferencia de capacidades y activos de la lucha contra la polio-
mielitis para fortalecer los sistemas de salud nacionales.

46. Tras casi un decenio de aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005), y gracias a la
experiencia adquirida en la gestion de emergencias de salud publica de importancia internacional, co-
mo la deteccion de la transmisién de poliovirus salvajes y de origen vacunal o el brote de enfermedad
por el virus del Ebola en Africa Occidental, se han aprendido muchas cosas. Algunas de estas ense-
fianzas pueden ser tenidas en cuenta integrando activos y funciones de la lucha antipoliomielitica en
los sistemas de salud nacionales. En la recomendacién 10.2 de su informe dirigido a la 69.2 Asamblea
Mundial de la Salud,® el «Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional
(2005) en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado» daba claras indicaciones a los gobiernos de
los paises que estan en fase de transicion poliomielitica para que pudieran extraer pleno provecho de las
capacidades y activos de que disponen para combatir la poliomielitis dedicandolos a respaldar la eficaz
implantacién de las capacidades basicas prescritas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

47. En algunas de sus observaciones, el Comité de Examen también recalcaba la necesidad de una
conexidn mas estrecha entre los servicios de laboratorio y los sistemas de vigilancia, a fin de conferir a
la vigilancia un caracter mas integrado. En este sentido puede resultar muy provechoso el uso de las
capacidades de diagndstico existentes en los laboratorios nacionales o de nivel intermedio y de las re-
des de vigilancia de dimensidn subregional, nacional y comunitaria que se han costeado con fondos de
la lucha contra la poliomielitis. También es posible aprovechar activos y funciones de la lucha antipo-
liomielitica ligados a la gestion de datos, tanto en laboratorio como en actividades de vigilancia, para
ayudar a los paises a aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

48. El programa de lucha contra la poliomielitis ha acumulado una notable experiencia en labores
de vigilancia comunitaria, sobre todo a escala local o de distrito, por lo que en futuras iniciativas de
creacion de capacidad en el contexto del Reglamento Sanitario Internacional (2005) convendria apro-
vechar las ensefianzas extraidas de dicho programa o directamente hacer uso de las capacidades adqui-
ridas con él para llegar y hacer participar a las comunidades en todos los niveles. Las necesidades en
materia de capacidades basicas para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005) deben ser
integradas en los ciclos nacionales de planificacion sanitaria y gubernamental, pasando para ello, por
ejemplo, por la estrategia de cooperacion en el pais o el correspondiente plan nacional de transicion
relativa a la poliomielitis, de tal manera que las capacidades y activos de la lucha antipoliomielitica
puedan ser tiles a los paises para aplicar el Reglamento.

49. Hay 13 indicadores de capacidad basica que sirven para seguir de cerca la aplicacion del Re-
glamento Sanitario Internacional (2005).” La informacion sobre la situacion de las capacidades bésicas
y las puntuaciones resultantes de las evaluaciones externas conjuntas de todos los paises esta a dispo-

1véase el documento A69/21.

2 LLas 13 capacidades bésicas son: legislacién, coordinacion, vigilancia, respuesta, preparacion, comunicacion de ries-
gos, recursos humanos, laboratorios, puntos de entrada, eventos zoonoéticos, inocuidad de los alimentos, eventos quimicos y
emergencias radioldgicas.
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sicion publica,' y en el anexo 5 se presentan estos datos en lo tocante a los paises prioritarios para la
transicion relativa a la poliomielitis. Los valores promedio de los 13 indicadores de capacidad bésica
correspondientes a los 16 paises en que se opera la transicion relativa a la poliomielitis dejan clara la
acuciante necesidad de reforzar las capacidades de esos paises. El subconjunto de indicadores de capa-
cidad bésica que en principio guardan mayor relacion con el periodo posterior a la certificacion (coor-
dinacion, vigilancia, respuesta, preparacion, comunicacion de riesgos, recursos humanos y laborato-
rios) también pone de relieve la posibilidades que ofrece el uso de las capacidades existentes de lucha
antipoliomielitica para subsanar ciertas fragilidades de los sistemas de salud de los paises. En los in-
formes resultantes de las evaluaciones externas conjuntas realizadas hasta la fecha se destaca la impor-
tantisima funcion de las infraestructuras y recursos de lucha contra la poliomielitis para las capacida-
des funcionales prescritas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), extremo este que conven-
dria resaltar claramente en los planes nacionales de emergencia elaborados tras las evaluaciones exter-
nas conjuntas.

Programa de transformacion de la OMS: examen funcional de la capacidad
de las oficinas de pais en la Region de Africa

50. La Oficina Regional para Africa ha puesto en marcha un programa de transformacion para el
periodo 2015-2020.” Se trata, con este ambicioso plan, de renovar los procedimientos por los que la
Secretaria de la OMS presta apoyo en la Regién. Como parte de este proceso, lo que se espera de
la OMS es que sea reactiva y cuente con los recursos adecuados para fortalecer los sistemas de salud,
coordinar las labores de prevencion y control de enfermedades y secundar un robusto programa de
emergencias y seguridad sanitaria. Dentro de estas coordenadas, en 2017 se lleva adelante la segunda
fase del examen funcional, centrada en las oficinas de la OMS en los paises de la Region de Africa.
La Oficina Regional ha finalizado el examen funcional en 13 paises, entre los que figuran tres paises
prioritarios para la transicion relativa a la poliomielitis (Etiopia, Republica Democratica del Congo
y Sudan del Sur).

51. El examen funcional de las oficinas de pais sirve para asegurar que la OMS cuente con personal
y presupuesto suficientes para prestar apoyo al cumplimiento de las prioridades sanitarias del pais an-
fitrion. Como parte del proceso de examen se evalGan por un lado las prioridades sanitarias del pais,
fijadas en la correspondiente estrategia de cooperacion, y por el otro los planes de trabajo y presupues-
tos de la OMS, con el fin de lograr una correspondencia lo mas estrecha posible entre la plantilla de la
oficinay las prioridades del pais.

! International Health Regulations (2005) Monitoring Framework — country profiles (http://apps.who.int/gho/tableau-
public/tpc-frame.jsp?id=1100), consultada el 21 de diciembre de 2017.

2 OMS. The transformation agenda of the World Health Organization Secretariat in the African Region 2015-2020.
Brazzaville, Oficina Regional para Africa de la Organizacion Mundial de la Salud, 2015 (http://www.afro.who.int/sites/default/
files/pdf/generic/Transformation_agenda_english.pdf), consultado el 21 de diciembre de 2017.
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52. Las oficinas en los paises saben bien que el programa de lucha antipoliomielitica esta reducien-
do velamen, que su financiacion se interrumpira después de 2019 y que en Ultima instancia esta llama-
do a desparecer. Pero también saben que hay un gran nimero de puestos financiados con cargo a este
programa y de funciones relacionadas con él que pueden ser Utiles para trabajar eficazmente en otras
areas programaticas y reforzar la capacidad de los paises para hacer efectivo el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). Entre tales puestos y funciones destacan los siguientes:

- técnicos de vigilancia, que también pueden trabajar para el Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS y en actividades de inmunizacion sistematica y creacion de capacidad a nivel local;

. administradores de datos, que pueden respaldar el trabajo sobre los sistemas nacionales de
informacién sanitaria (como parte del proceso de fortalecimiento de los sistemas de salud);

« personal de logistica y tecnologia de la informacion, que puede secundar las actividades del Pro-
grama de Emergencias Sanitarias de la OMS, en particular con el uso de estas tecnologias (siste-
ma mundial de determinacion de la posicion) para la cartografia de casos en el curso de brotes;

« personal de apoyo a los programas (por ejemplo, conductores), que puede destinarse a acti-
vidades de vigilancia y de inmunizacion suplementaria y sistematica, entre otras;

« personal de gestién de programas 0 movilizacion de recursos, que puede respaldar las fun-
ciones generales de las oficinas, asi como las iniciativas de los gobiernos para recaudar re-
cursos a nivel interno.

53.  Estos puestos dedicados ahora a la lucha antipoliomielitica y la necesidad de integrarlos en otras
areas programaticas seran tenidos en cuenta a la hora de determinar para cada pais una estructura mi-
nima de plantilla en funcién de su tamafio, asi como el personal necesario para complementar esa es-
tructura minima dependiendo de las necesidades y de la prevalencia. Ademas, en la estructura de plan-
tilla deseable para cada oficina de pais de la OMS se prevera una parte de plantilla fija y otra variable,
atendiendo a la vez a los requisitos minimos y a las necesidades complementarias.

54.  Con todo ello se trata de lograr que la capacidad operativa de la OMS sea acorde con la situa-
cién sanitaria del pais anfitrion y sus necesidades y prioridades en la materia, lo cual exigird cambios
en la estructura de puestos, asi como la creacion de nuevos puestos y la supresion de otros.

55.  Para asegurar que los paises mantengan la condicion de «libres de poliomielitis» y que las fun-
ciones basicas de la lucha antipoliomielitica pasen a integrarse en otras areas programaticas secundadas
por la OMS o en el sistema nacional de salud serdn indispensables una estrecha coordinacion con la Ini-
ciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis y un atento examen del proyecto de estrategia poste-
rior a la certificacion y de la plantilla que previsiblemente vaya a requerirse en cada pais para aplicarla.
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INFORMACION ACTUALIZADA SOBRE RECURSOS HUMANOS Y
PLANIFICACION PRESUPUESTARIA

Recursos humanos

56. Los equipos de recursos humanos de la Sede y las oficinas regionales de la OMS trabajan en
estrecha colaboracién para gestionar activamente los puestos correspondientes al conjunto del progra-
ma y a todos los lugares de destino, teniendo en cuenta la mengua de los presupuestos de la Iniciativa
de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis para el periodo 2017-2019. La Secretaria puede seguir de
cerca la evolucion del personal dedicado a la lucha contra la poliomielitis gracias a una base de datos
especifica sobre la cuestion, creada a tal efecto en 2017.

57.  Se esté privilegiando el objetivo de mantener el contingente de personal necesario para ayudar a
los Estados Miembros a interrumpir con garantias la transmisién, responder a brotes y efectuar la vigi-
lancia. En paises donde la enfermedad no es endémica y paises poco expuestos se estan conservando
aquellos puestos que aseguran una capacidad suficiente para la vigilancia continua, en particular en
laboratorios, a la vez que gradualmente se van dejando de lado funciones menos esenciales. Todas las
vacantes son objeto de analisis, tras lo cual se suprimen los puestos menos indispensables.

58. Como se observa en el cuadro siguiente, el nimero de puestos cubiertos ha decrecido ligera-
mente desde el informe de mayo de 2017 (de 1080 a 1037) y en un 7% desde 2016, a medida que se
iba reduciendo el velamen del programa en paises menos expuestos, donde la enfermedad no es endé-
mica, y en la sede de la OMS. La mayoria de los cambios se dan a principios de afio y de bienio. En el
anexo 7 se presentan las cifras de puestos de funcionario de la OMS en las oficinas de pais que van a
sufragarse con cargo al programa de lucha contra la poliomielitis en 2017 y 2018.

Cuadro. Resumen de los puestos dedicados a la lucha antipoliomielitica por oficina principal
(2016-2018)

Oficina principal 2016 Mayo Enero Evolucién
de 2017 de 2018 desde 2016

Sede 77 76 72 -6%

Oficina Regional para Africa 826 799 769 -1%

Oficina Regional para 39 39 29 -26%

Asia Sudoriental

Oficina Regional para Europa 9 8 6 -33%

Oficina Regional para 155 152 156 +1%

el Mediterraneo Oriental

Oficina Regional para 6 6 5 -17%

el Pacifico Occidental

Total 1112 1080 1037 -1%

59. Se ha establecido en la OMS un fondo para imprevistos destinado a cubrir las obligaciones e
indemnizaciones finales que se deriven del cese en el servicio de personal una vez haya quedado certi-
ficada la erradicacion de la poliomielitis y se disuelva la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Po-
liomielitis. Se ha cifrado en US$ 55 millones el costo de las obligaciones finales pagaderas, una vez
cerrado el programa, a aquellos funcionarios que no encuentren acomodo en otro programa de
la OMS. (El monto previsto de estas obligaciones sera recalculado y comunicado a la 71.2 Asamblea
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Mundial de la Salud en mayo de 2018). A finales de 2017 el fondo para indemnizaciones contara con
una reserva de US$ 50 millones. Por otra parte, y a fin de eliminar todo factor que pudiera disuadir a
otros programas de contratar a miembros del personal procedente de la lucha antipoliomielitica, la Se-
cretaria ha resuelto que, cuando estas personas sean contratadas en otras areas programaticas de
la OMS, el fondo de indemnizacion seguird cubriendo las eventuales obligaciones finales a un nivel
prorrateado entre el fondo de la poliomielitis y el nuevo programa, disposicion esta que seguira siendo
aplicable hasta cinco afios después de la fecha de traslado de la persona a su nuevo programa.

60. En 2017, la Oficina Regional para Africa suprimi6 30 puestos de funcionario en oficinas de pais
(con exclusién de Nigeria y de los paises expuestos aledafios al Lago Chad), lo que supone una reduc-
cién del 4%." De cara a 2018, el nimero de puestos de funcionario en vias de supresion es de 36, una
vez mas con exclusion de Nigeria y de los paises expuestos aledafios al Lago Chad. De ello se dara
cuenta en informes ulteriores, cuando los puestos queden efectivamente vacantes una vez agotados
permisos y derechos.

61. Conviene sefialar que la Oficina Regional para Africa ha puesto en marcha programas para ayu-
dar al personal afectado a prepararse para trabajar fuera del programa de lucha contra la poliomielitis y
ha realizado talleres en los paises que afrontan los recortes de puestos mas importantes: Angola, Etio-
pia y la Republica Democrética del Congo.

62. La Oficina Regional para Africa también ha implantado un sistema para facilitar la captacion de
apoyo técnico prestado por personas que no tengan condicion de funcionario. En octubre 2017, el nu-
mero de personas que sin ser funcionarios prestaban servicios de apoyo técnico a la lucha antipolio-
mielitica era de: 459 personas en virtud de acuerdos de servicios especiales, 2265 en virtud de acuer-
dos para la ejecucion de trabajos y tres consultores. ElI grueso de estas personas, entre ellas
casi 2000 titulares de acuerdos para la ejecucion de trabajos, trabaja en Nigeria. Estas cifras, que fluc-
than en funcion de las campafias de lucha en curso, las prioridades de los paises y las fechas de venci-
miento de los contratos, se obtienen con periodicidad mensual. En informes ulteriores se ofreceran
cifras actualizadas e informacién sobre la evolucion registrada al respecto.

63. En la Regién del Mediterraneo Oriental, gracias a la intensa labor realizada para interrumpir la
transmision, se estdn manteniendo en gran medida los avances logrados (con dos paises donde la en-
fermedad es endémica y un brote por poliovirus circulante de origen vacunal en la Replblica Arabe
Siria). La Oficina Regional ha creado un comité directivo regional para la transicién relativa a la po-
liomielitis que tiene por cometido guiar la planificacion de los recursos humanos y asegurar con ello
que el programa de lucha antipoliomielitica no pierda personal de forma prematura y que la Organiza-
cién pueda conservar a los mas eficaces para cubrir las necesidades de otros programas. Ademas, han
concluido sendos procesos de inventario de los recursos humanos en Somalia y el Sudan.

64. En la Region de Asia Sudoriental, la oficina de la OMS en la India lleva adelante un proceso de
transicion del programa de lucha contra la poliomielitis. EI gobierno nacional y las administraciones
estatales mantienen su empefio de incrementar gradualmente los recursos internos entre 2018 y 2021
para que el pais permanezca libre de poliomielitis y a la vez siga avanzando en otras areas programati-
cas. Como parte de este proceso de transicion, en todo el pais se estdn aprovechando los activos que
hasta ahora se dedicaban a la lucha antipoliomielitica para apoyar otras varias actividades de salud
publica. Velando por el pleno respeto de las prioridades marcadas, se sigue ahora un proceso por eta-
pas para retirar la flota de vehiculos y los servicios subcontratados de transporte adscritos hasta ahora
al programa de lucha contra la poliomielitis.

1 Al 21 de noviembre de 2017.
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65. Ante la perspectiva de que en los proximos afios vaya decreciendo gradualmente la «impronta»
de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, el Departamento de Erradicacién de la
Poliomielitis de la OMS estudia el modo de transferir a otros programas complementarios de la OMS
sus activos y funcionarios esenciales, costeados con el programa de lucha contra la poliomielitis, con
el doble objetivo de mantener esas funciones basicas, y asi librar al mundo de la enfermedad, y de for-
talecer los sistemas de salud. Por ejemplo, mediante puestos financiados con cargo al programa de lu-
cha contra la poliomielitis se vienen cumpliendo, ademéas de tareas de erradicacion e inmunizacion
antipoliomielitica, otras funciones de suma importancia en paises muy vulnerables, fragiles o en situa-
cién de conflicto, en los que se esté reforzando la capacidad del Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS. Es absolutamente indispensable que a lo largo de 2018 y 2019 esta labor vaya revistiendo
un caracter cada vez mas integrado, al servicio del proyecto comin de «mantener el mundo a salvo» y
«servir a los mas vulnerables». A tal efecto, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS vy el
programa de lucha contra la poliomielitis seleccionaran conjuntamente a funcionarios cualificados pa-
ra destinarlos a puestos de nueva creacion, acordes con los modelos de funcionamiento de cada pais,
en paises muy vulnerables, fragiles o en situacion de conflicto, con objeto de asegurar la planificacion
y ejecucién conjuntas de operaciones de ambito subnacional de vigilancia integrada de enfermedades,
investigacion de casos, inmunizacion de emergencia y prestacion de servicios esenciales de salud a
poblaciones vulnerables.

66. Para que los miembros del personal no pierdan motivacion y no peligre la calidad de las activi-
dades de vigilancia y de inmunizacién suplementaria y sistematica, la sede de la OMS trabaja con las
oficinas regionales y los equipos de comunicacion de las oficinas de pais afectadas para garantizar que
se transmitan mensajes claros a su personal, que lo mantengan informado de cuanto rodea el proceso
de transicion relativa a la poliomielitis. También estd previsto armonizar estos mensajes con los
del UNICEF en los tres niveles de la Organizacion.

67. Basandose en las previsiones sobre las capacidades nacionales necesarias para llevar adelante la
estrategia posterior a la certificacion y seleccionar instancia que puedan asumir las funciones esencia-
les de la lucha antipoliomielitica una vez disuelta la Iniciativa de Erradicacion Mundial, el programa
de lucha contra la poliomielitis trabajara con otras areas programaticas, como la de inmunizacién o
el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, para poner en comdn informacion pertinente sobre
funcionarios cualificados, fondos disponibles a corto plazo (2017, 2018-2019), obligaciones finales y
modalidades para transferir a esos funcionarios a otras areas programaticas, ya sea con férmulas de
traslado lateral o brindandoles la oportunidad de competir por puestos vacantes en otras areas. Esta
estrecha colaboracion entre la Sede y las oficinas regionales y de pais de la OMS sera fundamental
para mantener al personal esencial y secundar muchos procesos de &mbito nacional destinados a acre-
centar la asistencia técnica.

68. En la pagina web que se esta creando sobre la transicion relativa a la poliomielitis se publicara
periddicamente informacion cualitativa y cuantitativa actualizada sobre los recursos humanos.

Planificacion presupuestaria

69. La Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis es el programa operativo de mayor
envergadura que se lleva adelante desde la OMS. Para el bienio 2018-2019, la erradicacion de esta
enfermedad representa alrededor de un 20% de los US$ 4422 millones a que asciende el presupuesto
total de la Organizacion. Teniendo en cuenta el gran tamafio del programa de lucha contra la poliomie-
litis, los cuantiosos fondos que destina a sufragar programas nacionales y el proceso en curso para re-
ducirlo progresivamente hasta su «expiracion» en 2020, es indispensable que las altas instancias direc-
tivas cuenten con informacion exacta, transparente y oportuna para orientar el programa en esta com-
pleja coyuntura, asignar los recursos adecuados y dar cuenta de su aplicacién. Ademas, el programa
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debe hacer lo necesario para gque la progresiva reduccién de recursos no se traduzca en una pérdida de
puestos que pueda repercutir negativamente en el eficaz cumplimiento de funciones esenciales de lu-
cha antipoliomielitica.

70. Con el fin de abordar todas estas problematicas, el programa de lucha contra la poliomielitis
elabor6 detalladas indicaciones para ayudar a 65 oficinas de pais, amén de las seis oficinas regionales,
a elaborar sus planes de trabajo para 2018-2019 de tal modo que estos propicien una labor eficaz de
planificacion, ejecucion y seguimiento y se acomparien de los niveles de transparencia y rendicion de
cuentas que esperan tanto los donantes como los érganos deliberantes.

71.  Los principales objetivos de los planes de trabajo contra la poliomielitis para 2018-2019 son:

a)  prever con exactitud los costos y aprehender los gastos derivados de las actividades apro-
badas de lucha contra la poliomielitis, los costos de recursos humanos, tanto en funcionarios
como en no funcionarios, y los costos de las «operaciones sobre el terreno», en relacion con la
estructura del presupuesto de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, determi-
nados con un nivel de detalle tal que facilite la rectoria de la Iniciativa;

b)  facilitar las labores de seguimiento, presentacion de informes y asignacion de recursos a
escala nacional, regional y mundial;

C) hacer lo necesario para que en los planes de trabajo consten con mayor claridad y exacti-
tud las actividades de vigilancia de la poliomielitis y el personal dedicado a ellas;

d) aclarar la definicion de «asistencia técnica» y distinguir esta de las «operaciones sobre el
terrenox;

e) establecer y poner en practica planes de trabajo operativos que revistan caracteristicas
homogéneas entre todas las oficinas, a fin de facilitar los procesos de seguimiento, informacién
y evaluacion de los programas a la escala de la Iniciativa en su conjunto;

f) tomar las decisiones de planificacion y presupuesto que se requieran para poder instru-
mentar y proteger las actividades esenciales de lucha antipoliomielitica que deben seguir adelan-
te durante todo el proceso de certificacion.

72.  Ademés de las orientaciones impartidas por el Departamento de Erradicacion de la Poliomieli-
tis, dentro de la red mundial de planificacion hay una reflexion en curso sobre la conveniencia de ele-
var los topes presupuestarios de ciertas categorias del presupuesto para ayudar a acomodar mejor el
proceso de transferencia de las capacidades de lucha contra la poliomielitis a otras areas programaticas
y categorias del presupuesto.

17



EB142/11

INFORMACION ACTUALIZADA SOBRE LA LISTA PROPUESTA DE MEDIDAS
DE LA SECRETARIA (ENTRE EL 1 DE JUNIO Y EL 31 DE DICIEMBRE DE 2017)"

Supervision activa de alto nivel en los tres niveles de la Organizacién

73. Al asumir el cargo, el Director General recibié un detallado informe del equipo que trabajaba
sobre la transicion relativa a la poliomielitis bajo la direccion del Director Ejecutivo de la Oficina
del Director General, en el cual se destacaban los riesgos que conlleva el proceso de transicion desde
el punto de vista programatico, financiero, de recursos humanos y por lo que respecta a las capacida-
des de los paises y a los principales factores que pueden empafiar la reputacion de la Organizacion, y
se indicaban los pasos subsiguientes requeridos por los Estados Miembros hasta la celebracion de la
reunion del Consejo Ejecutivo de enero de 2018. En el curso de ese encuentro el Director General es-
tuvo de acuerdo en establecer un equipo dedicado especificamente a gestionar la planificacién y reali-
zacion de la transicion.

74.  Con posterioridad a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud, la Oficina del Director General ha
seguido supervisando la planificacion del proceso de transicién, y a tal efecto presidié en septiembre
de 2017 una reunion del Comité Directivo Mundial de la OMS de Planificacion de la Transicién, con
asistencia de todos los departamentos competentes de la sede de la OMS vy las tres regiones afectadas
(Africa, Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental), y presentd informes al Comité Consultivo de
Expertos Independientes en materia de Supervision en sus reuniones de julio y octubre de 2017.

75. Con ocasion de la novena Reunion Mundial de Jefes de las Oficinas de Pais de la OMS, cele-
brada en Ginebra a finales de octubre 2017, se organizé a la hora del almuerzo un seminario sobre el
proyecto de estrategia posterior a la certificacién y las funciones y responsabilidades de la OMS para
gue el mundo siga libre de poliomielitis, en cuyo transcurso se hablé también de las repercusiones que
la transicién podia tener en los paises. Asistieron al encuentro los jefes de las oficinas de la OMS en
los 16 paises prioritarios, asi como directivos de alto nivel de los departamentos relacionados con el
tema (erradicacion de la poliomielitis, inmunizacion y emergencias). EI 12 de diciembre de 2017 se
organizd una sesion informativa para dar cuenta a los Estados Miembros de las medidas instituidas
desde la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud, la elaboracién del plan de accion estratégico y la forma
de conciliar la transicion relativa a la poliomielitis con las prioridades marcadas en el proyecto
de 13.° programa general de trabajo.

76. Los comités regionales de la OMS para Africa, Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental
también debatieron sobre la transicion relativa a la poliomielitis. En la 67.2 reunion del Comité Regio-
nal para Africa (Victoria Falls, Zimbabwe, 28 de agosto a 1 de septiembre de 2017), se inst6 a los Es-
tados Miembros a que ultimaran sus planes para la transicion. Ademas, la Directora Regional para
Africa organiz6 una sesion informativa con los paises prioritarios en la que se recalcé la importancia
de la vigilancia en el contexto de la certificacion de la erradicacion. Con ocasion de la 64.2 reunion del
Comité Regional para el Mediterrdneo Oriental (Islamabad, 9 a 12 de agosto de 2017), se organiz6 un
encuentro paralelo sobre el proyecto de estrategia posterior a la certificacion y la transicion relativa a
la poliomielitis presidido por el Director de Gestion del Programa de la Oficina Regional para el Medi-
terrdneo Oriental. En el mismo orden de cosas, durante la 70.2 reunion del Comité Regional para Asia
Sudoriental (Maldivas, 6 a 10 de septiembre de 2017) se hablo igualmente de la transicion, tema que,
junto con el proyecto de estrategia posterior a la certificacion, también se abord6 en la 13.2 reunion

! Véase el anexo del documento de la Asamblea de la Salud A70/14 Add.1 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
WHAT70/A70_14Add1-sp.pdf), consultado el 16 de diciembre de 2017.
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interpaises de administradores nacionales del Programa Ampliado de Inmunizacién (Muscat, 10 a
13 de diciembre de 2017).

77. Esta en vias de elaboracion una pagina web dedicada especificamente a la planificacion de la
transicion relativa a la poliomielitis, que estara encuadrada en el sitio web de la OMS vy se alimentara
con datos sobre el proceso de planificacion de la transicion en los 16 paises prioritarios y otros datos y
documentos relacionados con la cuestion. Esta pagina web sera actualizada periddicamente.

78.  En noviembre de 2017 se designé y establecié un equipo de la OMS encargado de la transicion
relativa a la poliomielitis para que, bajo la supervision del Subdirector General de Iniciativas Especia-
les y con presencia de representantes de los programas pertinentes, trabaje en la finalizacion del plan
de accion estratégico. Tras informar a los directores regionales para Africa, Asia Sudoriental y el Me-
diterraneo Oriental de la reciente creacion de este equipo en la Sede, se les ha pedido que nombren a
un enlace regional para que permanezca en contacto con el equipo y se asegure de que los jefes de las
oficinas de la OMS en los paises reciban cumplida informacion sobre las medidas que deben adoptarse
en cada pais.

Coordinacioén de la planificacion de los recursos humanos y la gestion del presupuesto

79. El grupo de trabajo sobre recursos humanos del Comité Directivo Mundial de la OMS de Plani-
ficacion de la Transicion ha empezado a efectuar un seguimiento sistematico de los planes regionales
de recursos humanos, celebrando para ello teleconferencias bimensuales. Antes de la 71.2 Asamblea
Mundial de la Salud se publicaran los informes trimestrales en la pagina del sitio web dedicada especi-
ficamente a la transicion relativa a la poliomielitis.

80. Se han registrado ciertos avances en los planes de conservacion, reciclaje y reconversion profe-
sional del personal. En este sentido, la Oficina Regional para Africa actua a escala regional en apoyo
de los procesos de reconversién. EI Departamento de Erradicacion de la Poliomielitis y el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS han mantenido reuniones dedicadas a encontrar formulas para
transferir personal de la lucha antipoliomielitica a las estructuras en los paises del Programa de Emer-
gencias Sanitarias, por ejemplo compartir con el Programa la base de datos de recursos humanos vin-
culados a la poliomielitis, comunicar activamente al personal dedicado a la poliomielitis los anuncios
de vacantes del Programa o privilegiar su contratacion para cubrir esas vacantes, o estudiar posibilida-
des para compartir costos y modificar las atribuciones definidas para los puestos en cuestion.

81. Los jefes de las oficinas de la OMS en los paises se han hecho cargo de las comunicaciones con
los miembros del personal y los interlocutores externos de cada pais, pero serd preciso elaborar un
plan de comunicacién institucional de la OMS acerca de la transicion para garantizar la coherencia de
los mensajes al respecto con la vision presentada en el proyecto de 13.° programa general de trabajo.

82. Como parte de la planificacién operativa para el bienio 2018-2019, en la red mundial de planifi-
cacion se estd debatiendo la revision de los topes presupuestarios de otras &reas programaticas para
que estas puedan absorber medios de accion destinados hasta ahora a la lucha antipoliomielitica.
El Departamento de Erradicacion de la Poliomielitis también ha facilitado a paises y regiones una serie
de utiles orientaciones para que formulen sus planes operativos y de recursos humanos para 2018-2019
de tal manera que funciones esenciales de la lucha antipoliomielitica, como la de vigilancia, queden
protegidas ante la gradual reduccion de los presupuestos de los paises dedicados al tema y que otras
actividades ajenas a la poliomielitis queden excluidas de la preparacidn del presupuesto al respecto.
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83. También se ha empezado a deliberar sobre el modo de conseguir que en el proceso de planifica-
cion del presupuesto por programas para 2020-2021 se tengan en cuenta las necesidades ligadas a la
transicion y que en el proyecto de 13.° programa general de trabajo se incluya el célculo de los recur-
sos financieros que ello exige. Las necesidades para la transicidn se cubrirdn como parte de los argu-
mentos de inversién de la OMS de forma acorde con las prioridades marcadas en el proyecto
de 13.° programa general de trabajo.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO
84. Seinvita al Consejo a que tome nota del informe y considere el siguiente proyecto de decision:

El Consejo Ejecutivo, habiendo examinado el informe sobre la planificacién de la transi-
cion relativa a la poliomielitis," DECIDE:

1)  reconocer la creacion por el Director General de un equipo encargado de la planifi-
cacion y gestién de la transicion relativa a la poliomielitis, asi como la elaboracion de una
visién y un marco estratégico de planificacion de la transicion;

2)  tomar nota de que el presente informe da cumplimiento parcial a la peticion formu-
lada en la decision WHA70(9) (2017) de la Asamblea de la Salud y pedir en consecuencia
al Director General que presente a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud un detallado
plan de accidn estratégico sobre la transicion relativa a la poliomielitis acorde con las
prioridades y los enfoques estratégicos marcados en el proyecto de 13.° programa general
de trabajo (2019-2023);

3) reconocer los progresos realizados en la elaboracion de proyectos de planes naciona-
les de transicion en los paises prioritarios, reiterando gque urge que los gobiernos de todos
aquellos paises que han puesto fin a la transmision de poliovirus ultimen y aprueben su res-
pectivo plan nacional;

4)  acoger con satisfaccion el proyecto de estrategia posterior a la certificacion, instando a
todos los Estados Miembros a que adopten medidas adecuadas para asegurarse de que sus
planes para el sector de la salud a corto y largo plazo recojan la necesidad de mantener las
funciones esenciales de lucha antipoliomielitica que sean necesarias para hacer realidad un
mundo libre de poliomielitis;

5)  pedir que periédicamente se comuniquen a todos los Estados Miembros los avan-
ces realizados en las labores de planificacion de la transicion relativa a la poliomielitis, y
que a tal efecto se incluya regularmente informacion actualizada en la pagina web dedi-
cada especificamente al tema y se organice una sesion informativa antes de la 71.2 Asam-
blea Mundial de la Salud;

6)  pedir al Director General que se asegure de que la Secretaria, al planificar el presu-
puesto para el bienio 2020-2021, tenga en cuenta las necesidades de financiacion ligadas
al mantenimiento de las funciones esenciales de lucha antipoliomielitica, lo que incluye
una eventual revision de los techos presupuestarios con vistas a la integracion de esas
funciones esenciales en las &reas programaticas pertinentes;

! Documento EB142/11.
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7)  reconocer que el equipo encargado de la transicion relativa a la poliomielitis nece-
sitard recursos financieros adicionales para planificar, gestionar y aplicar eficazmente
medidas de transicion en los tres niveles de la Organizacion, y pedir en consecuencia al
Director General que elabore un presupuesto e incluya esos costos en el plan de financia-
cion del 13.° Programa General de Trabajo (2019-2023);

8)  pedir al Director General que vele por que los temas de la planificacion de la tran-
sicion relativa a la poliomielitis y la poscertificacion constituyan puntos permanentes del
orden del dia de todas las reuniones de los 6rganos deliberantes de la OMS durante el pe-
riodo 2018-2020 y por que en el curso de esas reuniones la Secretaria presente detallados
informes sobre los progresos realizados en relacidn con estas dos cuestiones técnicas.
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ANEXO 1

CIFRAS PRESUPUESTARIAS RESUMIDAS PARA LAS OFICINAS DE LA OMS
EN LOS PAISES NO ENDEMICOS, EN RELACION CON LA EXTINCION
GRADUAL DE LA INICIATIVA DE ERRADICACION MUNDIAL
DE LA POLIOMIELITIS
(Miles de US$)?

Pais 2016 2017 2018 2019
Angola 9968 7218 5626 4486
Bangladesh 2895 2038 1871 1739
Camerun 5085 3689 2430 2448
Chad 11 262 7071 5774 4965
Etiopia 31 858 19 341 4429 4482
India 23 060 19 555 17 749 16 303
Indonesia 17 534 907 890 881
Myanmar 1210 1007 962 930
Nepal 3504 3036 1129 1044
Republica Democratica del Congo 26 369 17 301 17 384 13313
Somalia 15580 10 040 7464 6546
Sudan 6441 6289 2380 2255
Sudan del Sur 11 687 5967 5368 2862

® Las cifras presupuestarias para 2018-2019 estan armonizadas con los recursos globales y pueden estar
sujetas a cambios en funcién de las necesidades de los paises endémicos.
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ANEXO 2

RESUMEN DE LOS PLANES DE TRANSICION DE LOS PAISES!

Pais Prioridades para Opciones de financiacion consideradas
prioritario la transicién
Bangladesh Vigilar las enfermedades Financiacion externa hasta 2022 (de la Alianza Gavi
prevenibles mediante vacunacion. para las Vacunas a través del apoyo al fortalecimiento

del sistema de salud). Se prevé que el Gobierno

Prestar servicios de inmunizacion. . . ey
asuma las funciones y la financiacion en 2023

Prestar servicios de salud materna (fecha prevista de finalizacion del apoyo de
e infantil. la Alianza Gavi para las VVacunas).

Camerin Mantener la condicién de pais libre | Estrategia detallada de financiacion hasta 2021,
de poliomielitis mediante el con calculos de costos; incluye las fuentes de
fortalecimiento del Programa financiacion previstas (tanto nacionales como
Ampliado de Inmunizacion externas), que dependen en gran medida del apoyo
(especialmente en los distritos de de organismos asociados (OMS, UNICEF, Centros
alto riesgo y mediante el para el Control y la Prevencion de Enfermedades
fortalecimiento de la atencion de los Estados Unidos de Ameérica).

sanitaria en la comunidad).

Chad Ampliar la vigilancia de las Abarca el periodo 2017-2021 y depende
enfermedades prevenibles mediante | exclusivamente del mantenimiento de la
vacunacion y de las enfermedades financiacion y el apoyo técnico de organismos
tropicales desatendidas, asi como la | asociados (OMS, UNICEF); el Gobierno solo

inmunizacién. asumird algunas funciones menores (como la
microplanificacion o la participacion de la
comunidad).
India Vigilancia de las enfermedades Abarca el periodo 2016-2026 (en dos fases), con una
transmisibles. reduccion gradual de las operaciones. Abandono

Alcanzar el objetivo nacional de la completo y transferencia al Gobierno en 2026.

plena inmunizacion (90%). El Gobierno incrementaré su apoyo financiero
del 10% al 50% en los proximos cinco afos.

Indonesia Conservar las funciones esenciales El programa ya ha efectuado la transicion, y los
de la lucha contra la poliomielitis activos y funciones ya estan integrados en el
para mantener la condicién de pais Programa Ampliado de Inmunizacion y los
libre de poliomielitis. programas de vigilancia del pais.

A traveés de la Secretaria de la OMS, la Iniciativa
de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis esta
aportando una financiacion limitada a la vigilancia,
la capacitacion y el apoyo de laboratorio.

La situacion de Indonesia se puede definir con
exactitud como una planificacion de la

! Esta informacién resumida se basa en los proyectos de planes de transicién de los paises, con célculos de costos, que
estan siendo ultimados por los gobiernos en coordinacion con las oficinas de la OMS y el UNICEF en los paises, y con aporta-
ciones de las partes interesadas. Para mas detalles sobre los proyectos de planes y los progresos realizados en otros paises puede
consultarse el sitio web de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (http://polioeradication.org/polio-
today/preparing-for-a-polio-free-world/transition-planning/country-transition-planning/), consultado el 17 de diciembre de 2017.
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Anexo 2

Pais Prioridades para Opciones de financiacion consideradas
prioritario la transicién
«sostenibilidad», enfocada a la conservacion de la
funciones esenciales durante los préximos
5 a 10 afios con el fin de mantener la condicion
de pais libre de poliomielitis.
Myanmar Ampliar la vigilancia de las Abarca el periodo 2017-2021.
ngirgggg\:es dir?zsere“rlk:‘l:rsrnne]ggéjizte Transferencia gradual de las funciones y la
tropicales dgsatendidas asi como la financiacion, de modo que la OMS mantendra
inn?unizacién ' durante algun tiempo el apoyo a las unidades
' funcionales y a las operaciones. Asuncién plena
por el Gobierno después de 2021.
Se explora la opcidn de financiacion externa con
fondos de la Alianza Gavi para las Vacunas.

Nepal Vigilancia de las enfermedades Abarca el periodo 2017-2021. El Gobierno asumira

prevenibles mediante vacunacion. gradualmente algunas funciones y la financiacién
Prestacién de servicios de dgllizrrﬁicélri%r:odelada de lucha contra la
inmunizacién. P '
Slud mtema e nfanl (rioro | 20U Tty acior) catcs (ocide
de las muertes de menores de se incr%mentarépraduglmente alo largo drél |
cinco afios por diarrea y neumonia). . g g

tiempo.

Republica Inmunizacion y vigilancia. Abarca el periodo que va hasta 2022, durante el
Democrética cual los asociados en la ejecucion financiaran y
del Congo ejecutaran las actividades basicas. El plan

incorpora una posible financiacion nacional a plazo
medio (incrementando el presupuesto sanitario
para la inmunizacion).
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ANEXO 3

CAPACIDADES Y ACTIVOS NECESARIOS EN LOS PAISES PARA
MANTENER UN MUNDO EXENTO DE POLIOMIELITIS

1. A continuacion se presenta un anélisis preliminar de las capacidades y activos necesarios en los
paises para mantener un mundo exento de poliomielitis tras la certificacion, en relacion con los tres
objetivos fijados en la estrategia posterior a la certificacion: confinamiento, proteccion de las pobla-
ciones, y deteccion y respuesta.

2. La OMS tendra un papel clave en el desempefio de esas funciones. El analisis proporciona una
gama inicial de alto nivel de los costos estimados para esas funciones, extrapolados principalmente de
los gastos reales, con el fin de establecer valores de referencia. Se estan realizando proyecciones de
costos a largo plazo mas amplias, que estaran disponibles una vez finalizada la estrategia posterior a la
certificacion.

OBJETIVO 1: CONFINAMIENTO

3. Para la OMS, el confinamiento de poliovirus seguird siendo una funcion bésica y a largo plazo.
Para mantener un mundo exento de poliomielitis es crucial asegurar que los poliovirus se confinen o se
eliminen en laboratorios y fabricas de vacunas u otras instalaciones mediante i) validacion del confi-
namiento de poliovirus de vacuna antipoliomielitica oral/Sabin tras el cese del uso de la vacuna anti-
poliomielitica oral bivalente y de la vacuna antipoliomielitica oral para responder ante brotes, y ii) se-
guimiento y apoyo respecto de la adhesion a largo plazo de instalaciones esenciales de confinamiento
de poliovirus, con las salvaguardias apropiadas.

4. Los esfuerzos orientados a confinar el poliovirus salvaje de tipo 2/poliovirus de tipo 2 de origen
vacunal circulantes y poliovirus de vacuna antipoliomielitica oral tipo 2/Sabin tipo 2 han avanzado
significativamente desde la declaracion de la erradicacion del poliovirus salvaje de tipo 2, en septiem-
bre de 2015, y la transicion de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente a la vacuna antipoliomieliti-
ca oral bivalente, realizada en mayo de 2016 de manera sincronizada en todo el mundo. Esos esfuerzos
se rigen por el Plan de accion mundial de la OMS destinado a minimizar el riesgo asociado a las insta-
laciones de poliovirus después de la erradicacion de un tipo especifico de poliovirus salvaje y el cese
secuencial del uso de la vacuna antipoliomielitica oral (GAPIII).! Ese Plan de accién mundial propone
dos estrategias principales para el confinamiento eficaz:

a)  reducir el nimero de instalaciones que almacenan o manipulan poliovirus; y

b)  aplicar estrictas medidas de salvaguardia en las instalaciones de confinamiento que sigan
manipulando poliovirus.

1 OMS. Plan de accién mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones de poliovirus después de
la erradicacion de tipos especificos de poliovirus salvajes y el cese secuencial del uso de la vacuna antipoliomielitica oral. Gine-
bra, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015. (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/GAPIII_2014.pdf),
consultado el 21 de diciembre de 2017.
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5. Una vez erradicada totalmente la poliomielitis, solo deberian seguir manteniendo poliovirus® las
instalaciones esenciales para poliovirus certificadas por sus respectivas autoridades nacionales para el
confinamiento con arreglo a los requisitos del GAPIII y en consonancia con el Programa de Certifica-
cion del Confinamiento que se ejecuta en apoyo del Plan de accién mundial de la OMS para el confi-
namiento de poliovirus.?

Paises con una instalacion esencial para poliovirus

6. Las auditorias en el lugar son necesarias para evaluar de manera preliminar la aplicacion ade-
cuada del GAPIII en todas las instalaciones esenciales para poliovirus designadas.® Las autoridades
nacionales deberan planificar el seguimiento regular del confinamiento, a fin de asegurar que todas las
instalaciones esenciales para poliovirus certificadas cumplan los requisitos, como parte de la continui-
dad del plan de mitigacién de riesgos.

7. A tenor del GAPIII, en el caso de un fallo en el confinamiento, los paises deberan ejecutar sus
planes de contingencia ante una posible liberacion de virus o exposicidn al virus, que deberian consig-
nar las medidas y responsabilidades de la instalacion, la institucién, el Ministerio de Salud y otros or-
ganismos gubernamentales competentes. Los paises que alberguen instalaciones esenciales de poliovi-
rus deberan examinar y seguir minuciosamente las recomendaciones de la OMS relativas a inmuniza-
cién contra la poliomielitis.*

Paises que no albergan ninguna instalacion esencial para poliovirus pero si tienen una
instalacion no esencial para poliovirus

8. Los paises que no albergan ninguna instalacion esencial para poliovirus deberian asegurar que
su condicidén de paises exentos de poliomielitis no se ponga en riesgo por la repentina voluntad de una
instalacion de manipular poliovirus fuera del confinamiento, tras la certificacion y el cese del uso de la
vacuna antipoliomielitica oral.

0. Sin embargo, esos paises deberian asegurar que conocen los requisitos de confinamiento y los
planes de contingencia, en caso de fallos imprevistos, y que siguen las recomendaciones de la OMS
relativas a la inmunizacion contra la poliomielitis.

! Al 31 de octubre de 2017, 174 Estados Miembros habfan confirmado que no deseaban albergar una instalacion
esencial para poliovirus, y 12 Estados Miembros aun debian informar a ese respecto.

2 OMS. Programa de Certificacién del Confinamiento en apoyo del Plan de accién mundial de la OMS para el confi-
namiento de poliovirus (GAPIII-CCS). Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2017 (http://polioeradication.org/wp-
content/uploads/2017/03/CCS_19022017-SP.pdf), consultado el 21 de diciembre de 2017.

3 Al 31 de octubre de 2017, 27 Estados Miembros notificaron que deseaban mantener poliovirus de tipo 2 en
91 instalaciones esenciales para poliovirus designadas. Ese nimero podré variar a lo largo del tiempo.

* Para apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros, la Secretaria esta fortaleciendo la capacidad técnica de las auto-
ridades nacionales en lo relativo a confinamiento, mediante la capacitacion de auditores del GAPIII y el Programa de Certifi-
cacion del Confinamiento. Ademas, la Secretaria esta desarrollando un protocolo de gestion de la salud pablica para el caso
de un fallo en el confinamiento de poliovirus, centrado inicialmente en el poliovirus de tipo 2.
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Funcidén propuesta para la OMS en la aplicacién del objetivo 1

10. La OMS seguira apoyando las funciones clave mas alla de la certificacién y del cese del uso de
la vacuna antipoliomielitica oral, para lo cual:

« abogara por reducir el nimero de instalaciones esenciales para poliovirus a un minimo abso-
luto (por ejemplo, 20) a fin de minimizar el riesgo global;

« prestard asistencia técnica a las autoridades nacionales en lo que respecta a confinamiento, y
respaldara el mejoramiento de la capacidad de auditoria del GAPIII en los paises;

« mantendra la supervisién mundial e independiente del confinamiento;

« preservara el confinamiento como una funcion bésica de la OMS;

. desarrollara o actualizara documentos de referencia sobre confinamiento, segun proceda.
Costos estimados

11. Los calculos de costos (cuadro 1) se estiman sobre la base de la informacién proporcionada por
los organismos nacionales de reglamentacion para las auditorias de buenas practicas de fabricacion
in situ. No obstante, pronto estara disponible un andlisis de costos de las instalaciones esenciales para
poliovirus y las autoridades nacionales de confinamiento (realizado por el Programa de Tecnologia

Sanitaria Apropiada de la Fundacion Bill y Melinda Gates).

Cuadro 1. Gama estimada de costos, duracion necesaria de la financiacién, y entidad

de ejecucion

Entidad Funcion/asunto Gama estimada Tiempo que Ejecutada por
de costos se necesitara
(por instalacién la funcién
esencial para
poliovirus y por afio)
Paises con una Auditoria in situ US$ 20 000-40 000 En curso, Estados Miembros

instalaciones
esenciales para
poliovirus

parte de la vigilancia
nacional

confinamiento

Instalacion Evaluacion US$ 1000-2000 mientras existan

esepugl para sistematica y las |n§tala0|ones

poliovirus evaluacion de la esenciales para
variacion sin poliovirus
auditorfa in situ

Paises que Vigilancia de Ningun costo

no tienen poliovirus como adicional de
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Costos de la Secretaria de la OMS

Actividad Gama de costo anual Duracion
estimada

Politica de confinamiento, servicios de US$ 3-5 millones, incluidos | Mientras se utilicen

secretaria para el Grupo consultivo sobre personal y actividades, poliovirus vivos

confinamiento, la Comision Mundial de reduccion de horas

Certificacién y el Grupo de trabajo sobre extraordinarias a medida

confinamiento; revision de documentos de que la mayoria de las

referencia, capacitacion y mantenimiento de un | instalaciones cumplan

equipo de auditores internacionales, y asistencia | los requisitos

técnica a los Estados Miembros que albergan

instalaciones esenciales para poliovirus

OBJETIVO 2: PROTECCION DE LAS POBLACIONES

12.  En (ltima instancia, la eliminacion total de la poliomielitis paralitica y el mantenimiento de la
erradicacidn del poliovirus salvaje requieren el cese del uso de vacunas orales con poliovirus vivos en
todo el mundo y la continuacién de la inmunizacién con otras vacunas antipoliomieliticas seguras y
eficaces. Ese doble esfuerzo (el retiro de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente y el uso generali-
zado de la vacuna antipoliomielitica inactivada en la inmunizacion sistematica dirigida a lograr el 90%
de seroconversion para cada nifio totalmente vacunado) mitigara los riesgos de poliomielitis paralitica
de origen vacunal y por poliovirus vacunales de los tipos 1 o 3, al tiempo que protegera contra la posi-
ble reintroduccién de poliovirus salvaje.

Cese del uso de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente

13. Mientras que la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis establecié en 2005 un
marco general para la retirada final de la vacuna antipoliomielitica oral tras la certificacion, las ense-
fianzas adquiridas en el paso de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente a la bivalente proporcionan
directrices suplementarias para el cese del uso de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente. Sin em-
bargo, la retirada de la vacuna bivalente tras la certificacion mundial plantea un nuevo desafio: el cese
total, no simplemente un cambio, del uso de vacunas antipoliomieliticas con virus vivos.

14. A fin de maximizar la inmunidad de la poblacion ante los poliovirus de los tipos 1y 3, la retira-
da de la vacuna antipoliomielitica oral bivalente en los paises se debera programar lo antes posible tras
la certificacion mundial; lo ideal seria en un plazo maximo de 12 meses. En la actualidad, 144 paises y
seis territorios de todo el mundo estan utilizando la vacuna antipoliomielitica oral y, en ese contexto,
deberén participar en este cambio mundialmente sincronizado a menos que cambien a un programa de
vacunacion exclusiva con la vacuna antipoliomielitica inactivada antes del cese. Los paises con bajas
tasas de cobertura con la vacuna antipoliomielitica inactivada también podrian tener que planificar
campafias de vacunacion para reforzar los niveles de inmunidad antes de la retirada de la vacuna anti-
poliomielitica oral.
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15. La retirada de la vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2 de manera sincronizada en todo el
mundo puso de relieve la importancia de destinar tiempo y recursos suficientes para la preparacion y la
coordinacion entre los asociados. La preparacion mundial para esta actividad compleja desde el punto
de vista operacional deberd comenzar con bastante antelaciéon (18-24 meses) a la aplicacion; los retra-
sos en la fijacion de la fecha de cese del uso tendran consecuencias financieras y pueden incrementar
las probabilidades de riesgo para la reputacion institucional.

Vacuna antipoliomielitica inactivada en la inmunizacion sistematica tras el cese

16. El Grupo de Expertos de la OMS en Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion indico que
los paises deberian tratar de alcanzar la inmunidad individual durable proporcionando al menos el 90%
de seroconversidn y elevados titulos de anticuerpos de los tres serotipos de poliovirus.

17.  Atal fin, el Grupo de Expertos recomienda que los paises que utilizan una vacuna antipoliomie-
litica inactivada aislada incluyan al menos dos dosis de esa vacuna en sus programas de inmunizacion
sistematica; la primera a las 14 semanas, o después (0 sea, con la segunda o tercera dosis de la difteria-
pertussis-tétanos (DTP) o vacuna que contenga la DTP), y la segunda dosis a los cuatro meses, 0 mas,
de la primera dosis, administrada como dosis completa o dosis fraccionadas. Los paises que no cuen-
ten con instalaciones esenciales para poliovirus deberan mantener la vacuna antipoliomielitica inacti-
vada en sus programas de inmunizacion sistematica al menos 10 afios después de la retirada de la va-
cuna antipoliomielitica oral, y los paises que alberguen ese tipo de instalaciones deberan seguir utili-
zando la vacuna antipoliomielitica inactivada por mas tiempo, segun se describe en el GAPIII. El Gru-
po de Expertos atn no ha publicado orientacion sobre la combinacion de vacunas que incluye la vacu-
na antipoliomielitica inactivada.

18. En la era posterior a la certificacion, el logro y el mantenimiento de una elevada cobertura de
inmunizacion con la vacuna antipoliomielitica inactivada exigirdn una amplia coordinacion en los ni-
veles global y nacional y, en Gltima instancia, comunitario. La Alianza Gavi para las Vacunas y la Ini-
ciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis han puesto en marcha un proceso mundial llamado
The IPV Supply and Procurement Roadmap (Hoja de ruta para el suministro y la adquisicion de la va-
cuna antipoliomielitica inactivada), con el fin de analizar la dinamica de la oferta y la demanda de va-
cuna antipoliomielitica inactivada. La hoja de ruta tiene la finalidad de identificar medidas que puedan
afectar positivamente el mercado de esa vacuna mediante el aumento de la oferta, el mejoramiento de
la fijacion de precios y el fomento de la disponibilidad de nuevas vacunas innovadoras. Esto contribui-
ra a orientar la planificacién en lo concerniente a la vacuna antipoliomielitica inactivada para la era
posterior a la certificacion.

Funcion propuesta para la OMS en la aplicacion del objetivo 2

19.  Como en el caso de la retirada de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente, la Secretaria cola-
borara con los Estados Miembros y los asociados con miras a facilitar la ejecucién. Esto incluye la
estrecha coordinacién con la Division de Programas del UNICEF sobre el cese de la vacuna antipo-
liomielitica oral bivalente y la Division de Suministros del UNICEF; la Alianza Gavi para las Vacu-
nas, el Fondo Rotatorio para la compra de vacunas de la OPS y fabricantes de la vacuna antipoliomie-
litica inactivada.

20. En la Secretaria de la OMS, el equipo del Programa Ampliado de Inmunizacion dirigira esta
labor, dado que esas actividades incluyen principalmente el programa de inmunizacion sistematica, y
también dirigira el paso de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente a la bivalente; el equipo ya ha
comenzado a planificar esas actividades.

29



EB142/11 Anexo 3

21.  Sin embargo, las campafias de vacunacién previas al cese dependen de los conocimientos técni-
cos gue posee el equipo del programa de lucha contra la poliomielitis, habida cuenta de su experiencia
en la gestion y realizacion de actividades suplementarias de inmunizacion especificas para la polio-
mielitis, y por lo tanto estan éptimamente coordinadas por ese equipo.

Costos estimados
Cese del uso de la vacuna antipoliomielitica oral

22. Dadas las diferencias en lo que respecta a epidemiologia, infraestructura y limitaciones opera-
cionales entre los diversos paises que estan retirando la vacuna antipoliomielitica oral, los recursos
necesarios diferiran en funcion de la geografia, la infraestructura existente, el riesgo de que haya po-
liovirus de origen vacunal circulante y la capacidad actual (véase el cuadro 2). Los Estados Miembros
clasificados como paises de bajos ingresos y paises de ingresos bajos y medianos, asi como los que
estan expuestos a mayores riesgos de brotes por poliovirus de origen vacunal podrén recibir apoyo
para la realizacion de las actividades de retirada de la vacuna antipoliomielitica oral. Se prevé que to-
dos los demas paises de bajos ingresos y paises de ingresos bajos y medianos, asi como los paises de
ingresos medianos altos y paises de altos ingresos que todavia utilizan la vacuna antipoliomielitica oral
autofinanciaran esas actividades.

Cuadro 2. Namero previsto de unidades que recibiran apoyo

Actividad Costo/unidad Namero de Notas
paises/instalaciones
gue se prevé apoyar

Cese del uso de la vacuna | Gama: 85-27 000/instalaciones | El apoyo que se estima
antipoliomielitica oral — US$ 50-241 por paises sera necesario prestar a
ejecucion y seguimiento por instalacion través de la OMS a los

paises de ingresos bajos

y medianos que retinan los
requisitos sera de

US$ 20-30 millones.

Los costos del apoyo a la
retirada de la vacuna
antipoliomielitica oral y el
seguimiento conexo son
costos no recurrentes.

Los costos se aplican solo
a paises que aun utilizan la
vacuna antipoliomielitica
oral en sus programas

nacionales.
Cese del uso de la vacuna | Promedio: 40-50 paises Estimacion basada en la
antipoliomielitica oral — US$ 350 000 por pais epidemiologia actual, que
validacion independiente podra cambiar a lo largo
de la retirada de la vacuna del tiempo.
antipoliomielitica oral
Campafias de vacunacion | Gama: 40-50 paises Estimacion basada en la
previas al cese del uso de | US$ 250 000-290 000 epidemiologia actual, que
la vacuna por pais podra cambiar a lo largo
antipoliomielitica oral del tiempo.
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Vacunacion con la vacuna antipoliomielitica inactivada

23. En consonancia con la orientacion impartida actualmente por el Grupo de Expertos de la OMS
en Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion, la vacunacion con la vacuna antipoliomielitica
inactivada deberia continuar al menos 10 afios después del cese del uso de la vacuna antipoliomielitica
oral, y méas afios aln en los pais que albergan instalaciones esenciales para poliovirus, en particular
laboratorios y fabricas de vacunas. Con excepcidn de los paises que reinen los requisitos para recibir
apoyo por medio de la Alianza Gavi para las Vacunas, se espera que todos los Estados Miembros auto-
financien los costos de la vacuna antipoliomielitica inactivada.

24. Las estimaciones de precios se basan en los precios actuales de las vacunas, y probablemente
cambiaran a lo largo del tiempo. Las cifras anuales que figuran en el cuadro 3 son solo de caracter in-
dicativo.

Cuadro 3. Costos estimados de la vacuna para administrar dos dosis de vacuna
antipoliomielitica inactivada

Actividad Categoria Costo estimado Hipotesis Notas
de pais de la vacuna por
nifio vacunado
con dos dosis
de la vacuna
antipoliomielitica
inactivada
Vacunacion con | Paises de UsS$ 7,50-180 Estos paises En la actualidad, el Grupo
arreglo al altos administraran la de Expertos de la OMS en
programa ingresos vacuna Asesoramiento Estratégico
posterior al cese antipoliomielitica sobre inmunizacion
del uso de la inactivada solo en recomienda administrar
vacuna una dosis completa, y | dos dosis parciales o una
antipoliomielitic los tipos de dosis completa.
a inactivada presentaciones Los costos por nifio
recomendado utilizados variaran de | yacunado se refieren solo a
por el Grupo de una vacuna separada a | |a administracién de
Expertos de una combinacionde | §os dosis.
la OMS en vacunas. Si la vacuna
Asesoramiento - L
Estratégico sobre Ealses de US$ 5-85 La gama de cpstos gntlp_ollomlelltlca_ _
. ) ingresos para estos paises se inactivada se administra
inmunizacion X
medianos basa en el supuesto de | como parte de una
altos que utilizaran diversas | combinacion vacunal,
(que no presentaciones de generalmente se
reciban vacuna administran cuatro o
apoyo ni de antipoliomielitica mas dosis.
la Alianza inactivada, desde la | | a gama es amplia debido a
Gavi para las dosis completade la | |3 variedad de
Vacunas ni vacuna separada, presentaciones vacunales
de la OPS) hasta una utilizadas.
f;nTob:;rc];CL?n vacunal, Los_precios puedgn variar
componente de la debido a fluctuaciones de
. . mercado durante el
vacuna antitosferinosa o .
proximo decenio.
acelular (aP) como de
célula completa (WP).
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Actividad Categoria Costo estimado Hipotesis Notas
de pais de la vacuna por
nifio vacunado
con dos dosis
de la vacuna
antipoliomielitica
inactivada
Paises de US$ 2-50 La gama de costos Los costos estimados para
ingresos para esos paises se las vacunas hexavalentes
bajos y basa en el supuesto | @ntitosferinosa con células
medianos de que utilizaran enteras son preliminares, y
(que no diversas la disponibilidad de ]
reciban presentaciones sumln!stros _hasta 2021 aln
apoyo ni de de vacuna no esta confirmada.
la Alianza antipoliomielitica
Gavi para las inactivada, desde Se recomienda mantener la
Vacunas ni dosis completa para | \;acunacion con la vacuna
de la OPS) vacuna separada, antipoliomielitica
hasta vacunas inactivada, al menos
combinadas, tanto 10 afios tras el cese de su
con aP como uso, y prolongarla mas adn
con wP. en los paises que producen
Paises que US$ 2-5 La gama de costos vacunas antipoliomieliticas
reciben para estos paises se | © realizan investigaciones
apoyo de la basa en el supuesto con muestras de poliovirus.
Alianza Gavi de que utilizaran Para este analisis
para las diversas preliminar hemos supuesto
Vacunas presentaciones de que los paises optaran por
vacuna la dosis completa, y no
antipoliomielitica hemos tenido en cuenta la
inactivada, que tasa nacional de pérdida ni
incluyen dosis los costos de suministros
parciales y para vacunacion.
completas para la No se incluye ninguna
vacuna hexavalente | camparia planeada de
separada, y con wP, | vacunaci6n con la vacuna
si esta disponible. antipoliomielitica
Paises que US$ 5,80-27 La gama de costos inactivada.
realizan para estos paises se
adquisiciones basa en el supuesto
por medio de que utilizaran
del Fondo diversas
Rotatorio presentaciones de
de la OPS vacuna

antipoliomielitica
inactivada, desde
dosis completa de
vacuna
antipoliomielitica
inactivada por
separado, hasta
vacunas combinadas,
tanto con wP como
con aP.
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Costos de la Secretaria de la OMS

Actividad

Gama de costos estimada
por afio

Periodo

Notas

Cese del uso de la vacuna
antipoliomielitica oral

Gastos de personal:

US$ 1-2 millones

Costo de las actividades:
US$ 1-4 millones

Afio del cese y afio
precedente

No se incluyen los costos
para otros asociados
(entre ellos el UNICEF y
los Centros para el
Control y la Prevencién
de Enfermedades)

Retirada de la vacuna
antipoliomielitica oral:
evaluacién independiente

Gastos de personal:
US$ 2-7 millones

Costos de las actividades:
US$ 5-11 millones

12 meses después
del cese

Cese del uso de la vacuna
antipoliomielitica oral:
planificacidn/ejecucion de
actividades suplementarias
de inmunizacién

Gastos de personal:
US$ 10-20 millones

Costos de las actividades:
US$ 10-15 millones

12 meses antes
del cese

Previsién relativa a la
vacuna antipoliomielitica
inactivada

Gastos de personal:
US$ 50 000-100 000

Costo de las actividades:
US$ 20 000-85 000

Més de 10 afios
después del cese

Politica relativa a la
vacuna antipoliomielitica
inactivada

Gastos de personal:
US$ 20 000-350 000

Costo de las actividades:
US$ 50 000-250 000

Més de 10 afios
después del cese

Los costos incluyen la
convocatoria de un grupo
de trabajo del Grupo de
Expertos de la OMS en
Asesoramiento
Estratégico sobre
inmunizacién, si fuera
preciso modificar/revisar
la politica. Si la
modificacion/revision es
de poca envergadura, la
estimacion es alta.

OBJETIVO 3: DETECCION Y RESPUESTA

25. Lavigilancia general de la pardlisis flacida aguda y las rapidas campafias de vacunacion de res-
puesta han sido estrategias basicas para la erradicacion de la poliomielitis. En la era posterior a la cer-
tificacion, la minimizacion de los riesgos de deteccion tardia o respuesta insuficiente dependera de que
exista capacidad adecuada, y de la adaptacion a un nuevo mundo en el que la poliomielitis sea un
agente patogeno erradicado.

26. Las actividades posteriores a la certificacion se rigen por un principio subyacente segun el cual
el descubrimiento de cualquier poliovirus se debe notificar a la OMS con arreglo al Reglamento Sani-
tario Internacional (2005), y ello dara lugar a la declaracion de una emergencia nacional con su corres-
pondiente respuesta. En funcidn del riesgo de propagacion internacional, la deteccidn podria constituir
una emergencia de salud publica de importancia internacional que requiriese una rapida respuesta
coordinada globalmente. La observancia de este principio exige una vigilancia extrema, un nivel sufi-
ciente de preparacion hacer frente a los brotes, y la capacidad de responder rapida y eficazmente.
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Capacidad para detectar tempranamente cualquier poliovirus en una persona
o0 en el medio ambiente

27. La estrategia posterior a la certificacion identifica la transmision no detectada como uno de los
principales problemas que podrian poner en peligro un mundo exento de poliomielitis. La vigilancia
de la poliomielitis en la era posterior a la certificacion adoptard un enfoque basado prioritariamente en
el riesgo, en cuyo contexto determinara la tolerancia al riesgo y elaborara medidas para su mitigacion.
La redefinida estrategia de vigilancia de la poliomielitis incluird una combinacién adecuada de vigi-
lancia de la paralisis flacida aguda, vigilancia ambiental y vigilancia de enterovirus, asi como activi-
dades suplementarias para las poblaciones o zonas de dificil acceso.

28. El alcance, la intensidad y las estrategias previstas para la vigilancia dependeran de la evalua-
cion del riesgo de reaparicion de poliovirus en un pais dado, y del tiempo transcurrido tras la certifica-
cion. Las medidas adoptadas para diferentes grupos de paises se describen a continuacion.

Paises de alto riesgo

29. Mantener altos niveles de sensibilidad para detectar un poliovirus, principalmente mediante la
vigilancia de la parélisis flacida aguda suplementada con la vigilancia ambiental, segun proceda. En
altima instancia, integrar la vigilancia de la poliomielitis con la vigilancia de enfermedades preveni-
bles mediante vacunacién o enfermedades transmisibles, pero mantener los conocimientos técnicos
especificos de la poliomielitis a escala nacional, por lo menos cinco afios después de la certificacion,
con capacidad para:

« identificar zonas o poblaciones subnacionales de alto riesgo;

. realizar vigilancia de la paralisis flacida aguda basada en casos, vigilancia basada en eventos,
y tacticas de vigilancia especiales a fin de llegar a las poblaciones de alto riesgo;

. realizar analisis de datos especificos de la poliomielitis y gestion de la informacion proce-
dente de la vigilancia de la paralisis flacida aguda, la vigilancia ambiental o la vigilancia ba-
sada en pruebas cientificas, en particular el seguimiento de indicadores del desempefio;

« investigar las operaciones segln sea necesario para desarrollar una vigilancia racionalizada;

« evaluar la importancia de casos compatibles de pardlisis flacida aguda (por ejemplo, median-
te comités de examen de expertos).

Paises de riesgo medio

30. Integrar la vigilancia de la poliomielitis con la vigilancia de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion o de enfermedades transmisibles, pero mantener los conocimientos técnicos especificos de
la poliomielitis a escala nacional durante tres afios tras la certificacion, con capacidad para:

« aplicar la combinacion apropiada de estrategias en funcion del tiempo transcurrido tras la
certificacion;

« analizar datos especificos de la poliomielitis procedentes de la vigilancia de la paralisis flaci-
da aguda, la vigilancia ambiental o la vigilancia basada en pruebas cientificas, en particular
el seguimiento de los indicadores de desempefio;
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31. Después del cese del uso de la vacuna antipoliomielitica oral, estos paises también podran depen-
der del apoyo mundial o regional para investigar casos o eventos relativos a la paralisis flacida aguda.

Paises de bajo riesgo

32. Integrar la vigilancia de la poliomielitis con la vigilancia de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion o enfermedades transmisibles, con capacidad para:

« aplicar la combinacion apropiada de estrategias en funcion del tiempo transcurrido desde la
certificacion;

. identificar posibles brotes de poliomielitis sobre la base de la vigilancia o los datos de vigi-
lancia basados en pruebas cientificas.

33. Estos paises pueden depender del apoyo regional a las investigaciones de casos o0 eventos rela-
cionados con la paralisis flacida aguda, en caso necesario.

Infraestructura de laboratorio y vigilancia y sistemas de informacidn adecuados
y técnicamente iddneos (incluida la capacidad humana)

34. Todos los laboratorios dedicados a la poliomielitis deberan mantener el seguimiento de las me-
todologias normalizadas validadas por la OMS, que se actualizaran continuamente para reflejar la
cambiante epidemiologia de la poliomielitis.

35. En consonancia con la expectativa plasmada en el Reglamento Sanitario Internacional (2005),
de que cada pais tenga la capacidad basica para detectar cualquier posible emergencia de salud publica
de importancia internacional, la responsabilidad principal por la vigilancia del poliovirus incumbe al
nivel nacional. No obstante, en la era posterior a la certificacion, la vigilancia necesaria més alla de la
capacidad basica dependeréa del riesgo de cada pais. Los paises necesitan que la infraestructura de vigi-
lancia cumpla las normas previstas en lo relativo a la paralisis flacida aguda, segin se describen en el
proyecto de estrategia posterior a la certificacion. También en este caso, la capacidad adicional de la-
boratorio dependera del riesgo del pais evaluado.

Paises de alto riesgo

36. En funcion de la demanda prevista mantendran por o menos un laboratorio antipoliomielitico
nacional acreditado, al menos con capacidad para el aislamiento y la diferenciacion intratipica de vi-
rus, asi como un sistema de referencia eficiente para la secuenciacion.

Paises de riesgo medio

37. Todos los paises, en funcién de la demanda prevista, mantendran por lo menos un laboratorio
con capacidad para el aislamiento y la diferenciacion intratipica de virus, o tendran acceso a uno de
esos laboratorios, junto con un sistema eficiente de referencia para la secuenciacion, en caso necesario.
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Paises de bajo riesgo

38. Los paises (especialmente los de poblaciones pequefias) pueden depender de laboratorios de
paises vecinos para procesar muestras de deposiciones. Los paises que cuentan con laboratorios man-
tendran capacidades para el aislamiento y la diferenciacion intratipica de virus y el diagnostico.

39. Durante el periodo posterior a la certificacion, todo sistema de informacion nacional debera
cumplir los requisitos concernientes a datos especificos sobre el riesgo del pais.

Disposicion para dar respuesta a un brote en caso de deteccion de poliovirus

40. A fin de responder rapida y eficazmente a los riesgos de salud pablica y las emergencias de sa-
lud publica de importancia internacional con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005) los
paises deberan elaborar planes de preparacion y fortalecer la capacidad para ejecutar operaciones de
respuesta ante emergencias de salud publica, incluida la comunicacion de riesgos.

Gobiernos nacionales

41. La principal responsabilidad por la preparacidn y respuesta incumbe a los paises, que deberan
desarrollar las capacidades minimas recomendadas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005).
Todos los paises deberan tener equipos de respuesta rapida. La magnitud de esa capacidad y la manera
en que se organizara dependera de la situacion particular de cada pais. Las estrategias nacionales de
respuesta a brotes seguiran las directrices mundiales y regionales.

42. Los paises de alto riesgo deberan mantener capacidades especificas de lucha contra la poliomie-
litis en los equipos de respuesta rapida para responsabilidades criticas (tales como la planificacion y la
gjecuciéon de una actividad suplementaria de inmunizacién) por lo menos 10 afios después de
la certificacion.

43. Los paises de riesgo medio deberan mantener una capacidad similar cinco afios después de la
certificacion, y posteriormente contar con el respaldo de la capacidad mundial o regional para afrontar
un aumento repentino de la demanda.

44.  Los paises de bajo riesgo utilizaran la capacidad mundial y/o regional para afrontar un aumento
repentino de la demanda, si fuera necesario para apoyar la respuesta a un brote.

Apoyo mundial/regional

45. A fin de preservar la erradicacion mundial sera preciso mantener algunas capacidades especifi-
cas de la lucha antipoliomielitica a escala mundial, en el marco de los organismos de ejecucion, por lo
menos 10 afios después de la certificacion. Las capacidades regionales deberian reflejar el nivel mun-
dial, con requisitos basados en las capacidades nacionales, especialmente para los paises de alto ries-
go. Las regiones asumen el liderazgo y las responsabilidades operacionales en lo concerniente a brotes
fronterizos o internacionales. Se debera confeccionar una lista mundial de expertos en salud publica
especializados en poliomielitis, con el fin de apoyar a los paises que carecen de conocimientos técni-
cos o0 capacidad para afrontar un gran aumento de la demanda.
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Funcidén propuesta para la OMS en la aplicacién del objetivo 3
Vigilancia (incluida la capacidad de laboratorio)

46. La Secretaria debera disponer de capacidad suficiente en los tres niveles de la Organizacién (mun-
dial, regional y nacional), a fin de prestar apoyo a los Estados Miembros en la vigilancia de poliovirus.

47. En la Sede, esto probablemente requiera el mantenimiento de funcionarios con conocimientos
técnicos especificos sobre poliomielitis, que podran orientar la ejecucién de actividades tales como el
desarrollo de directrices, el seguimiento y la garantia de la calidad, la prevision de riesgos y la coordi-
nacion de la red de laboratorios.

48.  En las oficinas regionales y las oficinas en los paises esto tal vez requiera la existencia de solidas
redes de vigilancia, respaldadas por laboratorios de referencia (regionales o nacionales), asi como la dis-
ponibilidad de funcionarios de la OMS con conocimientos técnicos sobre poliomielitis en apoyo de los
paises de alto riesgo, por lo menos un afio despueés de la certificacion, y por méas tiempo a nivel regional.

Capacidad de respuesta ante brotes

49. El Reglamento Sanitario Internacional (2005) obliga a la OMS a fortalecer la capacidad de los
paises y prestarles apoyo si los recursos locales son insuficientes.

50. La responsabilidad basica de la OMS consiste en aplicar el Marco de Respuesta a las Emergen-
cias, que proporciona orientacion general sobre la funcién de la Organizacion en todas las emergen-
cias. Ademas, la Secretaria debera mantener alguna capacidad funcional especifica de la poliomielitis
en los ambitos mundial, regional y nacional, con el fin de apoyar a los Estados Miembros en:

« laidentificacion de riesgos de brotes futuros;

« el desarrollo de estrategias de respuesta y planes de preparacion; y

- el mantenimiento, en los paises y regiones de alto riesgo, de recursos humanos capacitados
para aplicar esas estrategias y planes.

51. Probablemente, la sede de la OMS se encargara de la gestion de las reservas de vacuna antipolio-
mielitica oral monovalente que se utilizaran en caso de un brote de poliomielitis (incluido el desarrollo
de directrices, el examen de los efectos y la coordinacion operacional en curso). Esa labor se realizara en
estrecha colaboracidn con la Division de Suministros del UNICEF, que dirigira la adquisicion de vacunas.
Costos estimados

Respuesta ante brotes

52.  En los cuadros 4 a 7 se indican los costos estimados de la respuesta ante brotes, la vigilancia,
la Red Mundial de Laboratorios Antipoliomieliticos y la Secretaria de la OMS.
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Cuadro 4. Costos estimados de la respuesta ante brotes

Brote Valor

Costo medio por brote US$ 16-42 millones®
Numero estimado de brotes por afio 1-3

después de la certificacion”

? Los costos estimados se basan en los parametros actuales de respuesta ante brotes, con una hipotesis inicial de al
menos cinco actividades suplementarias de inmunizacion y una meta media de 2,5 millones de nifios por cada ronda. Una vez
ultimada la politica y la orientacion sobre gestion de brotes se deberan hacer los ajustes necesarios.

b Estas son estimaciones de planificacién iniciales que se deberan revisar periédicamente, dado que el riesgo depende-
rd de maltiples factores. El riesgo de que se produzca un brote por poliovirus de origen vacunal circulante inmediatamente
después de la certificacion es bajo, por cuanto seguird utilizandose la vacuna antipoliomielitica oral bivalente un afio después
de la certificacion. La probabilidad de brotes multiples serd mayor durante los primeros afios tras el cese, y se espera que
disminuya en los afios subsiguientes.

Vigilancia

Cuadro 5. Gama media de costos de la OMS para la vigilancia de la poliomielitis
(en millones de US$)*

Afio
Region de la OMS

2016 2017 2018 2019 2020
Paises en los que la poliomielitis es 30-60 43-57 44-62 33-58 33-58
endémica (Africa, Mediterraneo Oriental)
Paises en los que la poliomielitis no es 0,5-12 0,8-20 0,9-19 1-19 0,9-19
endémica (Las Américas, Europa,
Asia Sudoriental y Pacifico Occidental)

% Incluye costos de vigilancia y funcionamiento, costos de laboratorio y asistencia técnica para la vigilancia, sobre la
base de las necesidades de recursos financieros. La asistencia técnica para vigilancia es una extrapolacion de las actuales
denominaciones de puestos del personal. Las cifras correspondientes a 2016 son gastos reales segun el informe de gastos de
la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis; las cifras de 2017 proceden del presupuesto aprobado por el Comité
de Estrategia de la Iniciativa en junio de 2017. Las cifras para el periodo 2018-2020 son proyecciones basadas en la hipotéti-
ca interrupcion de la transmision en 2018. Los gastos de la OMS en las regiones que han estado exentas de poliomielitis por
mucho tiempo (Las Américas, Europa y el Pacifico Occidental) ofrecen una indicacion de la manera en que se reducira el
apoyo de la OMS a la vigilancia a lo largo del tiempo, tras la certificacion.
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Gastos de laboratorio

Cuadro 6. Gastos anuales de la Red Mundial de Laboratorios Antipoliomieliticos®

Categoria Gastos actualizados” (US$ 2017)
Coordinacion y prestacion de servicios especializados 12 250 000

(por ejemplo, garantia de la calidad, reactivos y servicios

de referencia)

Vigilancia de la paralisis flacida aguda (recursos 16 330 000

humanos, suministros, equipo, operaciones, capacitacion

y otros gastos)

Total de gastos anuales 28 580 000

® La Red consta de 145 laboratorios establecidos en 92 paises. Representa una asociacion singular entre los gobiernos
nacionales y algunos de los asociados que proporcionan asistencia técnica y financiera, y fue creada para apoyar un programa
de salud publica de alta prioridad. Los gobiernos nacionales cubren aproximadamente la mitad de los gastos de funciona-
miento de los laboratorios de referencia nacionales y los laboratorios nacionales, si bien la contribucion relativa varia de un
pais a otro y entre las regiones de la OMS. Ademas, las contribuciones nacionales sufragan la mayor parte de los laboratorios
mundiales especializados, pero las contribuciones externas cubren los costos de coordinacion. Por lo tanto, la contribucion
general de los gobiernos nacionales a la Red podria alcanzar el 60%.

b |_os gastos estimados incluidos en el estudio adolecen de algunas limitaciones, y no se tienen en cuenta en los costos
de vigilancia ambiental. El estudio se esta actualizando, y los resultados estaran disponibles a principios de 2018. Las cifras

representan los gastos ajustados segln el célculo de la inflacion (US$ 1 en 2002 equivale a US$ 1,36 en 2017).

Cuadro 7. Gastos de la Secretaria de la OMS

Gama estimada

ordinarios®

Actividad de gastos anuales | Duracion

Notas

Vigilancia (incluida la | US$ 2 500 000 La actual capacidad de vigilancia

cinco afios tras la certificacion.

gestion de laboratorios se deberd mantener entre tres y tienen en cuenta al

y datos) cinco afios tras la certificacion considerar la capacidad
Respuesta ante brotes, | US$ 1500 000 La capacidad de respuesta ante regionales para apoyar
gestion de las reservas brotes se reducira esas funciones.

(junto con la Division progresivamente, aunque se

de Suministros necesitara alguna capacidad

del UNICEF) durante un periodo de tres a

Las estimaciones no se

necesaria en las oficinas

2 Los costos estimados se han extrapolado de los costos reales de apoyo de la Secretaria.
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ESTRATEGIAS DE COOPERACION CON LOS PAISES - PRIORIDADES
SANITARIAS DE LOS PAISES EN TRANSICION
CON RESPECTO A LA POLIOMIELITIS

Region

Pais

Gasto
publico

en salud,
porcentaje
del total

Fecha de la
Estrategia de
Cooperacion con
el pais

Prioridades estratégicas

Africa

Angola

50

2014-2019

1. Reforzar el sistema de salud

2. Mejorar la salud de la madre, el nifio

y el adolescente

Controlar las enfermedades transmisibles,
no transmisibles y tropicales desatendidas

Preparacion, vigilancia y respuesta ante
brotes epidémicos y emergencias

Camerun

8,5

2008-2013,
ampliada a 2016

Objetivos de Desarrollo del Milenio y
agenda para el desarrollo después de
2015

Enfermedades no transmisibles y causas
externas

Preparacion y emergencias, y respuesta
a desastres

4. Promocion de la salud

5. Reforzar el sistema de salud

Chad

3,3

2008-2013

1. Controlar las enfermedades transmisibles

y tropicales desatendidas

Enfermedades no transmisibles

Promover la salud en el curso de la vida

Reforzar el sistema de salud

Preparacion, vigilancia y respuesta

Etiopia

15,8

2012-2015

Enfermedades transmisibles

Enfermedades no transmisibles

WIN P oA IWIN

Salud de la madre, el recién nacido
y el nifio, y salud sexual y reproductiva

Mejorar el acceso a servicios de salud
de calidad y equitativos

Apoyar el desarrollo de sistemas
resilientes para la gestién del riesgo en
emergencias

y crisis

Reforzar alianzas para la movilizacién de
recursos, la armonizaciony la
coordinacion en materia de salud y
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Region

Pais

Gasto
publico

en salud,
porcentaje
del total

Fecha de la
Estrategia de
Cooperacion con
el pais

Prioridades estratégicas

desarrollo

Africa

Nigeria

8,2

2014-2019

Reforzar el sistema de salud basado
en la atencion primaria

Promover la salud y ampliar
intervenciones prioritarias en el curso de
la vida

. Ampliar intervenciones prioritarias contra

las enfermedades transmisibles
y no transmisibles rumbo a la cobertura
sanitaria universal

. Ampliar la capacidad nacional de

preparacion y respuesta a las emergencias
de salud publica, incluidas la erradicacion
de la poliomielitis y la gestién de crisis

Promover la coordinacion de alianzas y la
movilizacidn de recursos de acuerdo con
las prioridades nacionales, regionales

y mundiales

Republica

Democratica
del Congo

12,9

2008-2015

Prestar apoyo institucional al Ministerio

" de Salud

Prestar apoyo a la mujer, la salud del
adolescente y la supervivencia infantil

. Apoyar la prevencion y control de

enfermedades transmisibles
y no transmisibles

. Gestién de la consecuencias sanitarias

de las emergencias y desastres

Sudan
del Sur

4,0

2014-2019

. Salud de la madre, el recién nacido

y el nifio

Reforzar la capacidad nacional de
prevencion y control de enfermedades
transmisibles, no transmisibles y
tropicales desatendidas

Reforzar la capacidad nacional y
subnacional de reduccidn del riesgo de
emergencias sanitarias, preparacion,
vigilancia, respuesta y recuperacion

Reforzar los sistemas de salud para
responder a las necesidades sanitarias
de la poblacion de Sudéan del Sur

Prestar asistencia al Ministerio de Salud
para abordar los determinantes
medioambientales y sociales de la salud
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Region

Pais

Gasto
publico

en salud,
porcentaje
del total

Fecha de la
Estrategia de
Cooperacion con
el pais

Prioridades estratégicas

Asia
Sudoriental

Bangladesh

5,7

2014-2017

Enfermedades transmisibles

Enfermedades no transmisibles

Promover la salud en el curso de la vida

Sistemas de salud

glrjwiNIE

Preparacion para emergencias, vigilancia
y respuesta

India

4,5

2012-2017

Prestar apoyo a un reforzamiento del
papel del Gobierno de la India en la salud
mundial

Promover el acceso y la utilizacion por la
totalidad de la poblacion de servicios de
calidad asequibles, bien interconectados
y sostenibles

Ayudar a la India a hacer frente a su
nueva realidad epidemiolégica

Aplicacion efectiva y alianzas
estratégicas

Indonesia

53

2013-2017

Prestar apoyo técnico y de gestion para
ayudar a mantener y reforzar programas
clave para la prevencion y control de
enfermedades transmisibles

Fomentar enfoques de salud publica de la
prevencion y control de enfermedades no
transmisibles

Fomentar politicas y fortalecer programas
para mejorar la salud del nifio y el
adolescente y la salud reproductiva

Prestar apoyo a los esfuerzos nacionales
por fomentar politicas y reforzar los
sistemas de salud para mejorar el acceso
a servicios de salud de calidad en apoyo
de la cobertura sanitaria universal

Reforzar la preparacion, la vigilancia y la
respuesta eficaz ante brotes epidémicos y
emergencias agudas de salud publica y la
gestion eficaz de los desastres
humanitarios

42




Anexo 4

EB142/11

Region

Pais

Gasto
publico

en salud,
porcentaje
del total

Fecha de la
Estrategia de
Cooperacion con
el pais

Prioridades estratégicas

Asia
Sudoriental

Myanmar

1,3

2013-2017

Reforzar el sistema de salud

Potenciar la consecucion de las metas
relativas al control de las enfermedades
transmisibles

Controlar el crecimiento de la carga
de enfermedades no transmisibles

Promover la salud en el curso de la vida

Reforzar la capacidad de gestién del
riesgo de emergencias y los sistemas de
vigilancia de diversas amenazas para la
salud

Nepal

11,8

2013-2017

Alcanzar las metas relativas al control
de las enfermedades transmisibles

Controlar y revertir el crecimiento de la
carga de enfermedades no transmisibles

3. Salud a lo largo del ciclo de la vida

Reforzar el sistema de salud y revitalizar
la atencion primaria para lograr la
cobertura sanitaria universal

Reducir las consecuencias sanitarias
de los desastres

Abordar los determinantes
medioambientales de la salud

Mediterraneo
Oriental

Afganistan

12,0

2016-2017

Enfermedades transmisibles

Enfermedades no transmisibles

Promover la salud en el curso de la vida

Sistemas de salud

Emergencias sanitarias

Pakistan

4,7

2011-2017

Pl

Desarrollar las politicas y el sistema
de salud

N

Control de enfermedades transmisibles

Mejorar la salud de la mujer y el nifio

Enfermedades no transmisibles
y salud mental

Abordar los determinantes sociales
de la salud

Preparacion y respuesta ante emergencias
y gestion del riesgo de desastres

Alianzas, movilizacién de recursos
y coordinacion
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Region

Pais

Gasto
publico

en salud,
porcentaje
del total

Fecha de la
Estrategia de
Cooperacion con
el pais

Prioridades estratégicas

Mediterraneo
Oriental

Somalia

No
disponible

2017-2019

Enfermedades transmisibles

Enfermedades no transmisibles

Salud en el curso de la vida

Hl® (DI

Sistemas de salud y servicios de salud
centrados en las personas

Sudan

11,7

2008-2013,
ampliada a 2017

Reforzar el sistema de salud a todos
los niveles

Reducir la carga de enfermedades
transmisibles

Promocidn de la salud en el curso
de la vida

Prestar apoyo al desarrollo y
consolidacion de la vigilancia de
enfermedades y la preparacién, en
particular un sistema de alerta temprana y
la respuesta a las emergencias y las
necesidades humanitarias

Reducir la carga de enfermedades
transmisibles, trastornos de salud mental
y modos de vida no saludables
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A: VALOR MEDIO DE 13 INDICADORES DE LAS CAPACIDADES
BASICAS REQUERIDAS POR EL REGLAMENTO SANITARIO
INTERNACIONAL (2005) EN LOS PAISES EN TRANSICION!

En el cuadro siguiente se muestra la proporcion media de 13 indicadores de las capacidades basicas
requeridas en virtud del Reglamento Sanitario Internacional (2005) que estan disponibles en 16 paises cla-
ve; los indicadores fueron proporcionados durante la evaluacion mas reciente de la aplicacion del Regla-
mento. Las 13 capacidades incluidas en esta media son: legislacion, coordinacion, vigilancia, respuesta,
preparacion, comunicacion de riesgos, recursos humanos, laboratorio, puntos de entrada, eventos zoon6ti-
cos, inocuidad de los alimentos, eventos quimicos y emergencias por radiacién. Las capacidades basicas se
establecieron originalmente en el Reglamento con el objetivo de «prevenir la propagacién internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica propor-
cionada vy restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al mismo tiempo las interferencias in-
necesarias con el trafico y el comercio internacionales».

Region Pais Valor medio de 13 indicadores de las capacidades
basicas requeridas en virtud del Reglamento
Sanitario Internacional (2005)
Africa Angola Informe mas reciente, de 2014 (18%)
Camer(n 54%
Chad 40%
Etiopia 79%
Nigeria 61%
Republica Democrética 71%
del Congo
Sudén del Sur Informe maés reciente, de 2015 (50%)
Asia Sudoriental Bangladesh 76%
India 98%
Indonesia 99%
Myanmar 84%
Nepal 2%
Mediterraneo Oriental | Afganistan 42%
Pakistan 53%
Somalia Informe maés reciente, de 2014 (6%)
Sudén Informe més reciente, de 2014 (71%)

! International Health Regulations (2005) Monitoring Framework - Country Profiles (http://apps.who.int/gho/tableau-
public/tpc-frame.jsp?id=1100), consultado el 21 de diciembre de 2017.
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B: VALORES DE ALGUNOS INDICADORES DE LAS CAPACIDADES BAS,ICAS REQUERIDAS POR
EL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005) EN LOS PAISES EN TRANSICION

En el cuadro siguiente se presentan los valores relativos a la aplicacion de algunas de las capacidades basicas requeridas por el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) que son relevantes para la era posterior a la erradicacion de la poliomielitis. Se presenta un valor porcentual para cada
una de esas capacidades basicas, a saber: coordinacidn, vigilancia, respuesta, preparacidn, comunicacion de riesgos, recursos humanos y laboratorio.
Dichos porcentajes, basados en las respuestas a un cuestionario de autoevaluacion enviado a los Estados Partes, se encuentran en el repositorio de
datos del Observatorio Mundial de la Salud.*

Porcentaje de las capacidades basicas requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional (2005)
" . gue estan disponibles
Region Pais -
Coordinacion Vigilancia Respuesta | Preparacion e dmumcacmn REBUEDE Laboratorio
e riesgos humanos
Africa Angola 73% (2014) 25% (2014) | 28% (2014) | 0% (2014) 14% (2014) | 20% (2014) | 0% (2014)
Camer(n 40% 90% 63% 37% 86% 40% 76%
Chad 47% 75% 59% 27% 57% 20% 48%
Etiopia 83% 95% 100% 90% 100% 100% 100%
Nigeria 67% 95% 40% 80% 71% 80% 82%
Republica Democratica 57% 70% 65% 62% 100% 100% 86%
del Congo
Sudén del Sur 80% (2015) 75% (2015) | 69% (2015) | 90% (2015) | 57% (2015) | 100% (2015) | 51% (2015)
Mediterraneo | Afganistan 30% 95% 88% 28% 57% 40% 76%
Oriental Pakistan 100% 70% 44% 17% 29% 60% 58%
Somalia 10%(2014) 65% (2014) | 5% (2014) | 16% (2013) | 14% (2013) N/A 29% (2013)
Sudan 100% (2014) 80% (2014) | 63% (2014) | 81% (2014) | 71% (2014) | 80% (2014) | 61% (2014)
Asia Bangladesh 100% 100% 69% 70% 57% 100% 96%
Sudoriental | |ndia 100% 100% 94% 100% 100% 100% 100%
Indonesia 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Myanmar 90% 100% 94% 90% 100% 100% 70%
Nepal 100% 95% 94% 80% 86% 80% 100%

! International Health Regulations (2005) Monitoring Framework — Country profiles (http://apps.who.int/gho/tableau-public/tpc-frame.jsp?id=1100), consultado el 21 de diciembre de 2017.
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ANEXO 6

PAISES PRIORITARIOS CON RESPECTO A LA POLIOMIELITIS,
LA INMUNIZACION Y LAS EMERGENCIAS SANITARIAS

Pais

Poliomielitis*

Inmunizacion

Emergencias sanitarias’
(Nivel 1+2)

Afganistan

X

X

Angola

Bangladesh

G3

Camerudn

Chad

Etiopia

X | X | X | X | X |X

Haiti

India

Indonesia

X | X | X [ X | X

Iraq

Kenya

Libia

Madagascar

G2

Mali

Mozambique

Myanmar

Nepal

Niger

Nigeria

Pakistan

X | X | X [ X | X

Papua Nueva Guinea

X | X | X | X

Republica Arabe Siria

Republica Centroafricana

Republica Democrética
del Congo

Somalia

Sudén
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Pais Poliomielitis* Inmunizacién Emergencias sanitarias’
(Nivel 1+2)
Sudén del Sur X X X
Uganda X G2
Yemen X X

Y Irag, Libia, la Republica Arabe Siria y el Yemen también son paises con prioridad regional con respecto a la
transicion en materia de poliomielitis en la Region del Mediterraneo Oriental.

2G2/G3 - Paises que no figuran en la actual «lista de prioridades» del Programa de Emergencias Sanitarias de

la OMS, pero que estan haciendo frente a emergencias clasificadas.
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NUMERO DE MIEMBROS DEL PERSONAL EN OFICINAS EN LOS PAISES Y
OTROS LUGARES DE DESTINO FINANCIADOS POR EL PROGRAMA DE

LUCHA CONTRA LA POLIOMIELITIS (2018)

Pais Ndmero de funcionarios
en 2018

Afganistan 35

Paises endémicos Nigeria 314
Pakistan 54
Angola 65
Bangladesh 5
Camerudn 9
Chad 32
Etiopia 52
India 15

Paises no endémicos .

AT Indonesia 3

prioritarios
Myanmar 3
Nepal 1
Republica Democrética del Congo 62
Somalia 16
Sudéan 6
Sudén del Sur 15
Sede 72
Africa (Oficina Regional y oficinas en los paises) 204
Asia Sudoriental (Oficina Regional y oficinas 2

Sede de la OMS, en los paises)

oficinas regionales — - —

y oficinas Europa (Oficina Regional y oficinas en los paises) 6

en los paises Mediterraneo Oriental (Oficina Regional y oficinas 61
en los paises)
Pacifico Occidental (Oficina Regional y oficinas 5
en los paises)

Total 1037
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