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Poliomielitis

Informe de la Secretaria

1. En su 140.% reunion, el Consejo Ejecutivo tomd nota de una version anterior del presente infor-
me." El texto ha sido actualizado y revisado teniendo en cuenta las deliberaciones del Consejo; ade-
mas, ahora contiene una version actualizada del informe sobre los recursos humanos de la OMS finan-
ciados por la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis que figuraba en el anexo al docu-
mento EB140/46, del cual también tom6 nota el Consejo. EI Consejo adoptd la decision EB140(4) so-
bre la poliomielitis, en la que se pidié a la Directora General que presentara «a la 70.2 Asamblea Mun-
dial de la Salud un informe en el que se esbocen los riesgos programaticos, financieros y relacionados
con los recursos humanos que se derivan del cierre actual y la futura interrupcion de la Iniciativa
de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, asi como una actualizacion de las medidas planificadas y
adoptadas para mitigar tales riesgos, y garantizar a la vez que se mantienen las funciones esenciales
relacionadas con la poliomielitis...». El informe solicitado figura en el documento A70/14 Add.1.

2. Se han realizado notables progresos desde que, en 1988, la Asamblea de la Salud hiciera un lla-
mamiento a la erradicacion de la poliomielitis en el mundo.” En ese momento, la poliomielitis era en-
démica en méas de 125 paises y, cada afio, mas de 350 000 nifios sufrian paralisis irreversible causada
por poliovirus. Hoy en dia, el nivel de transmision de poliovirus salvajes es el mas bajo jamas regis-
trado, y solamente en zonas de tres paises (Pakistan, Afganistan y Nigeria, en orden de carga de en-
fermedad) hay transmision endémica. En 2016 se notificaron 37 casos de poliomielitis en el mundo.
En 20177 se ha notificado un caso, por lo que la certificacion mundial esta prevista para 2020 (en vez
de 2019). Actualmente solo se sigue detectando un serotipo salvaje (el poliovirus de tipo 1); en 2015
se declaré oficialmente erradicado el poliovirus de tipo 2 y, desde noviembre de 2012, no se ha detec-
tado en el mundo ningun caso de poliomielitis paralitica por poliovirus salvajes de tipo 3. Se ha conse-
guido que 16 millones de personas que hubieran sufrido paralisis puedan hoy caminar con normalidad.
Gracias a la administracién sistematica de vitamina A durante las campafias de inmunizacion contra la
poliomielitis se ha evitado que fallecieran alrededor de 1,5 millones de nifios. La salud publica mun-
dial est& a punto de conseguir un éxito historico.

! Véase el documento EB140/13 y el acta resumida de la 140.? reunién del Consejo Ejecutivo, décima sesion,
seccion 1 (documento EB140/201/REC/2) (disponible Gnicamente en inglés).

2 Resoluciéon WHAA41.28: Erradicacion mundial de la poliomielitis para el afio 2000 (http://www.who.int/ihr/
polioresolution4128en.pdf, consultado el 13 de octubre de 2016).

® Todos los datos presentados son a fecha de 8 de febrero de 2017.
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3. Estos avances han sido posibles gracias a la red mundial de apoyo y al compromiso de los in-
teresados, principalmente los Estados Miembros. Cada afio, mas de 20 millones de voluntarios admi-
nistran vacunas antipoliomieliticas y otros medicamentos que salvan vidas a mas de 400 millones de
nifios en todo el mundo. Hasta la fecha, los esfuerzos mundiales dirigidos a erradicar la enfermedad
han permitido ahorrar mas de US$ 27 000 millones, y la erradicacion mundial de los poliovirus com-
portara un ahorro adicional de US$ 20 000 a US$ 25 000 millones, fondos con los que también se po-
drén salvar vidas gracias a otras intervenciones.

4. En cambio, si no se logra este objetivo, los riesgos y las consecuencias seran significativos: la
poliomielitis, una enfermedad con tendencia a causar epidemias, se propagard mas alla de sus limites
actuales y en un plazo de 10 afios volveran a registrarse anualmente méas de 200 000 nuevos casos en
todo el mundo. Ademas, los progresos logrados son fragiles, como demuestra el hecho de que en agos-
to de 2016 se confirmaran cuatro nuevos casos de poliomielitis paralitica por poliovirus salvajes de
tipo 1 en el estado nigeriano de Borno, situado en el noreste del pais. Fueron los primeros casos notifi-
cados en Nigeria y en la Region de Africa desde julio de 2014. Estos riesgos ponen de manifiesto la
necesidad urgente de liberar al mundo de la poliomielitis de forma rapida y sostenible, de conformidad
con la resolucion WHAG8.3 (2015), en la que la Asamblea de la Salud insté a los Estados Miembros a
destinar urgentemente los recursos financieros necesarios para aplicar de forma plena y continua el
Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final 2013-2018. Para contribuir a
orientar y supervisar de forma mas eficaz los progresos hacia la interrupcion de la transmision de po-
liovirus, se estan ajustando las competencias de la Junta de Seguimiento Independiente para que se
centre ain mas firmemente en la consecucion de este objetivo crucial del Plan estratégico.

5. Siguen en vigor la declaracion, realizada en 2014, de la propagacion internacional de poliovirus
salvajes como emergencia de salud publica de importancia internacional, y las recomendaciones tem-
porales formuladas de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). Todos los pai-
ses en los que hay circulacién de poliovirus, sean salvajes o de origen vacunal, contintan aplicando
planes nacionales de urgencia para luchar contra la poliomielitis. Del mismo modo, todos los paises en
los que hay circulacién de virus salvajes o de origen vacunal han declarado su propagacion como
emergencia nacional de salud publica.

6. Entre el 17 de abril y el 1 de mayo de 2016, los 155 paises y territorios que todavia estaban ad-
ministrando la vacuna antipoliomielitica oral trivalente la sustituyeron por la vacuna bivalente, en una
operacion sincronizada a escala mundial. Este fue el primer paso de la retirada escalonada de las vacu-
nas antipoliomieliticas orales, que culminara con el cese del uso de todas estas vacunas una vez que se
haya certificado la erradicacion mundial de todos los tipos de poliovirus salvajes. Desde la declaracion
de erradicacién del poliovirus salvaje de tipo 2 en septiembre de 2015, los Estados Miembros estan
ultimando sus esfuerzos por identificar las instalaciones que tienen poliovirus de tipo 2 (salvajes, de
origen vacunal o de la cepa Sabin), destruir los materiales innecesarios y confinar apropiadamente en
instalaciones esenciales para poliovirus los materiales que se necesiten.

7. En 2016 se sigue agilizando la planificacion de la transicion (véanse los parrafos 20 a 25) a fin
de garantizar el avance de la planificacion eficaz de los recursos humanos en todos los niveles de
la Secretaria, con miras a reducir el personal financiado con fondos destinados a la lucha contra la po-
liomielitis y los correspondientes pasivos financieros; conocer las consecuencias que para otras areas
programaticas de la OMS vy las oficinas de la Organizacidn en los paises tendré la pérdida de personal
e infraestructuras financiados con fondos destinados a la lucha contra la poliomielitis, y contribuir a
identificar las oportunidades para incorporar o integrar las funciones relacionadas con la poliomielitis
en otras areas programaticas o en los sistemas nacionales de salud, siempre que ello resulte viable.
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8. Los asociados en la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis siguen colaborando
estrechamente con todos los Estados Miembros y con el conjunto mas amplio de organismos interna-
cionales de desarrollo para conseguir rapidamente los US$ 1300 millones adicionales' necesarios para
librar al mundo de la poliomielitis de forma definitiva.

INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE POLIOVIRUS

9. En 2016 se notificaron en el mundo 37 casos de poliomielitis paralitica por poliovirus salvajes,
en comparacion con los 74 notificados en 2015. Todos estos casos se notificaron en el Pakistan, el Af-
ganistan y Nigeria, y fueron causados por poliovirus salvajes de tipo 1. También en 2016, se notifica-
ron tres casos debidos a poliovirus circulantes de tipo 1 de origen vacunal en la Republica Democréti-
ca Popular Lao, frente a los 32 casos por poliovirus circulantes de origen vacunal que notificaron siete
paises en 2015. En los estados nigerianos de Borno y Sokoto se detectaron dos casos separados de in-
feccion por poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal (véase el parrafo 14).

Paises donde sigue habiendo transmisién endémica de poliovirus salvajes: Pakistan,
Afganistan y Nigeria

10. El Afganistan y el Pakistan se siguen tratando como un Gnico bloque epidemioldgico. En 2016
se notificaron en el Pakistan 20 casos de poliomielitis paralitica, mientras que en 2015 se registra-
ron 54. En el Afganistan se notificaron 13 casos, frente a 20 en 2015. En 2017 Afganistan notifico un
caso. Los dos paises han progresado notablemente en los Gltimos 9 meses y los grupos de asesora-
miento técnico, tras analizar los datos epidemiolégicos mas recientes de 2016, tras la estacion de baja
transmision de poliovirus, concluyeron que era posible interrumpir en poco tiempo la trasmision de
poliovirus salvajes en ambos paises. No obstante, para alcanzar este objetivo es necesario llegar a to-
dos los nifios no vacunados, subsanar las deficiencias crénicas en la aplicacion de las estrategias de
respuesta y vacunar a los nifios que viven en zonas infectadas a las que ha sido dificil acceder por cau-
sa de la inseguridad. Los reservorios de transmision de poliovirus salvajes que quedan son tres corre-
dores que conectan los dos paises: Afganistan oriental/Jaiber-Peshawar, Gran Kandahar/Hilmand-
Quetta y Paktika/Patkya/Khost-Jaiber Pakhtunkhwa/Zonas Tribales bajo Administracion Federal. Los
programas de los dos paises estan colaborando para centrarse en la mejora de las operaciones progra-
maticas (actividades suplementarias de inmunizacion y vigilancia) en estos corredores. La coordina-
cion programatica ha mejorado de forma significativa en 2016 en los ambitos nacional y provin-
cial/regional, asi como en los distritos fronterizos de los tres corredores comunes de transmision.

11. El ndmero de casos de poliomielitis notificados en el Pakistan sigue disminuyendo. En el
afio 2016 se registré el menor nimero de casos de poliomielitis en la historia del pais, pero la vigilan-
cia ambiental sigue detectando poliovirus en una amplia zona geografica, lo cual indica una transmi-
sion continua. Dos de los tres reservorios principales de poliovirus (Karachi y Peshawar) han hecho
progresos alentadores en 2016. Especialmente notable resulta el hecho de que en Karachi no se hayan
notificado casos de poliomielitis durante cerca de un afio, y solo tres muestras ambientales hayan sido
positivas desde marzo de 2016. La situacion en el reservorio del bloque de Quetta es preocupante,
pues ha habido transmisién local continua de poliovirus salvajes, y ademas han aparecido poliovirus
circulantes de tipo 2 de origen vacunal desde junio de 2016. Asimismo, hay un brote de poliomielitis
en Sindh interior, donde se han notificado cuatro casos en el segundo semestre de 2016. El despacho
del Primer Ministro supervisa directamente un plan de emergencia nacional contra la enfermedad. Los
centros de operaciones de emergencia de ambito federal y provincial/regional aseguran un control casi

! Puede consultarse la informacién més reciente relativa a los fondos y los presupuestos en http://polioeradication.
org/financing/ (consultado el 6 de marzo de 2017).
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instantaneo de las actividades y la aplicacion de medidas correctivas, y mejoran la rendicion de cuen-
tas y el sentimiento de implicacion en todos los niveles. Una cuestidn todavia mas importante es que el
plan nacional se centra en localizar a los nifios que han quedado permanentemente excluidos de las
actividades, en determinar las razones de esa exclusién y en aplicar planteamientos adaptados a las
distintas zonas para corregir esos problemas. Como resultado de ello, se estan aplicando estrategias
innovadoras en las comunidades y se estan corrigiendo cada vez més las deficiencias operativas del
programa, a la vez que se esta mejorando continuamente el acceso a zonas antes inaccesibles. Los in-
dices de cobertura vacunal estan aumentando en el corredor Peshawar-Jaiber y en Karachi. Se estan
realizando esfuerzos concertados por mejorar las operaciones programaticas y reforzar los mecanis-
mos de supervision y monitoreo en el bloque de Quetta y Sindh interior. El Pakistan est& en condicio-
nes de conseguir erradicar la poliomielitis, gracias al compromiso de todas las partes politicas a todos
los niveles. La continuidad del liderazgo y de las operaciones a lo largo del proximo periodo electoral
serd crucial para el éxito.

12.  En el Afganistan, la erradicacion de la poliomielitis tiene maxima prioridad en la agenda sanita-
ria del Gobierno. En 2015 y 2016, el Gobierno intensificé sus esfuerzos para lograr cuanto antes la
erradicacion en todo el territorio, a pesar de los multiples obstaculos encontrados, entre ellos la escala-
da de conflictos e inseguridad en muchas partes del pais. El plan nacional de emergencia continda
orientando las actividades de erradicacion de la enfermedad. Los centros de operaciones de emergen-
cia estan funcionando a nivel nacional y regional con objeto de intensificar, orientar y coordinar los
esfuerzos de todos los asociados por aplicar este plan nacional bajo un mismo marco. Ya no hay po-
liomielitis en la mayor parte del territorio del Afganistan, pero continGan circulando poliovirus salva-
jes en zonas geogréaficas delimitadas de las regiones oriental y meridional del pais. En 2016 se notifi-
caron 13 casos en tan solo cuatro distritos. Hay dos zonas geogréaficas de especial importancia (el dis-
trito de Bermel en la provincia de Paktika y el distrito de Sheegal en la provincia de Kunar), en las que
en 2016 se notificaron 11 de los 13 casos de poliomielitis.

13. En Nigeria, donde no se notificaban casos desde julio de 2014, se confirmaron cuatro nuevos
casos de poliomielitis por poliovirus salvajes de tipo 1 en el estado de Borno en julio y agosto de 2016.
La secuenciacion genética de los virus aislados indica que estan estrechamente relacionados con una
cepa de poliovirus salvaje de tipo 1 que no se detectaba en el estado de Borno desde 2011. A causa de
la imposibilidad de acceder y llevar a cabo actividades de vacunacion y vigilancia de gran calidad en
muchas zonas de ese estado, es probable que esta cepa haya circulado desde entonces en esta pobla-
cion inaccesible sin ser detectada. EI Gobierno de Nigeria puso en marcha de inmediato, y siguiendo
los protocolos internacionales revisados, una respuesta enérgica a este brote, que comprendi6 cinco
rondas de actividades suplementarias de inmunizacion a gran escala para administrar dosis adicionales
de vacuna antipoliomielitica oral bivalente a intervalos breves. El Gobierno declaré el brote como
emergencia nacional de salud publica y, al mismo tiempo, se estan aplicando otras medidas para mejo-
rar la sensibilidad de la vigilancia a nivel subnacional. Estas medidas se inscriben en una respuesta
regional mas amplia al brote, coordinada con los paises vecinos, en particular en la subregion del la-
go Chad, que abarca el norte del Camerin, partes de la Republica Centroafricana, el Chad y el sur
del Niger. En la 66.2 reunion del Comité Regional para Africa, celebrada en Addis Abeba del 19 al 23
de agosto de 2016, los ministros de salud declararon el brote de poliomielitis como emergencia de sa-
lud publica regional para los paises de la subregién del lago Chad. La deteccion de estos casos pone en
evidencia el riesgo que conlleva la transmision no detectada de baja intensidad y la necesidad urgente
de reforzar la vigilancia a nivel subnacional. La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis
ha examinado y revisado los planes relativos a las actividades suplementarias de inmunizacion, a fin
de que el suministro de vacunas antipoliomieliticas orales bivalentes sea suficiente para hacer frente a
este brote, asi como para velar por que otros paises donde el riesgo es elevado sean capaces de mante-
ner un alto nivel de inmunidad en su poblacion.
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Poliovirus circulantes de origen vacunal

14. A finales de 2015 y principios de 2016, los Estados Miembros afectados por brotes de poliovirus
circulantes de tipo 2 de origen vacunal intensificaron sus respuestas para interrumpir la circulacién de
estos virus antes de la sustitucion mundial sincronizada de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente por
la bivalente, que se ha llevado a cabo a principios de 2016 (véase el parrafo 6). En 2016 se notificd un
caso de poliomielitis por poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal en el estado nigeriano de So-
koto. En el estado de Borno se confirmo otro poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2 distinto
que se aislé en una muestra ambiental recogida en marzo de 2016 y en muestras de heces recogidas en
agosto del mismo afio de un contacto sano de uno de los casos de poliomielitis por poliovirus salvajes de
tipo 1 (véase el parrafo 13), en el transcurso de la intensificacion de las actividades de vigilancia en ese
estado. La secuenciacion genética de esta cepa indica que ha estado circulando en la zona por lo menos
durante cuatro afios y que se habia detectado por Gltima vez en el norte de Nigeria en noviembre
de 2014. Como no ha sido posible acceder a muchas zonas ni llevar a cabo actividades de vacunacion y
vigilancia de gran calidad en zonas vitales del estado de Borno, es probable que la cepa haya circulado
sin ser detectada entre la poblacion de esas areas inaccesibles. En la subregion del lago Chad se siguen
aplicando planes de respuesta plurinacionales y prestando especial atencion a la mejora de la calidad de
la vigilancia a nivel subnacional. EI Gobierno de Nigeria puso en marcha de inmediato una respuesta
completa, de conformidad con los nuevos protocolos establecidos para la deteccion de poliovirus de ti-
po 2 de origen vacunal en el periodo posterior a la sustitucion de la vacuna antipoliomielitica oral triva-
lente. A peticion de este Gobierno, la Directora General autoriz6 la distribucién de vacunas orales mono-
valentes de tipo 2 conservadas en la reserva mundial. La Republica Democréatica Popular Lao se vio
afectada por un brote de poliovirus circulantes de tipo 1 de origen vacunal, pero desde el 11 de enero
de 2016 no se han vuelto a notificar casos en el pais. No obstante, en varios paises persisten las deficien-
cias en la calidad de la vigilancia subnacional en zonas clave donde antes se ha confirmado la circulacién
de poliovirus de origen vacunal, en particular en algunas zonas de Guinea.

15. La Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis esta monitoreando activamente la pre-
sencia de poliovirus de tipo 2 de origen vacunal procedentes de cualquier fuente, cuya deteccion es pre-
visible en los primeros 6 a 12 meses posteriores a la sustitucion de vacuna oral trivalente por la vacuna
bivalente puesto que, durante un periodo limitado, los nifios que hayan recibido la vacuna trivalente con-
tinuaran excretando virus de la cepa de tipo 2. Toda deteccidn de poliovirus de tipo 2 de origen vacunal
procedentes de cualquier fuente pone en marcha inmediatamente, a nivel mundial, regional y nacional,
un sistema de gestion de incidentes recién establecido, con objeto de llevar a cabo una evaluacion ex-
haustiva de los riesgos asociados con la cepa aislada y, si se considera apropiado y necesario, activar la
respuesta al brote y, en su caso, acceder a la reserva mundial de vacuna antipoliomielitica oral monova-
lente de tipo 2. En las actividades de respuesta llevadas a cabo en la subregion del lago Chad (Camerun,
Chad, Niger, Nigeria y Republica Centroafricana), asi como en Mozambique y el Pakistan se utilizaron
vacunas de esa clase que se conservaban en la reserva mundial. En la India y el Pakistan se administraron
fracciones de la dosis habitual de vacuna con poliovirus inactivados para responder a la deteccién de po-
liovirus de tipo 2 de origen vacunal en muestras ambientales. Nuevos datos indican que la vacuna oral
monovalente de tipo 2 es mas eficaz de lo que se creia. Estos nuevos datos, examinados en reuniones
recientes del Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion (Ginebra,
18 a 20 de octubre de 2016 y 9 a 10 de febrero de 20172), formaran la base de la revision de los proto-

! Reunién del Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacién, octubre de 2016. Conclusiones y
recomendaciones. Weekly epidemiological record, 2 de diciembre de 2016, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
251810/1/WER9148.pdf?ua=1 (consultado el 7 de marzo de 2017).

2 El informe de la reunion estara disponible en el sitio web de la OMS, en http://www.who.int/immunization/
policy/sage/en/.
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colos de respuesta mundial a los brotes, que necesitaran menos rondas de actividades suplementarias
de inmunizacion.

Emergencia de salud publica de importancia internacional: reduccion del riesgo
de propagacion internacional de poliovirus

16. En 2016 siguieron registrandose episodios de propagacion internacional de poliovirus; hubo
circulacion de poliovirus a través de la frontera entre el Afganistan y el Pakistan. Para reducir al mi-
nimo el riesgo y las consecuencias de nuevas propagaciones internacionales de poliovirus es necesario
aplicar plenamente las estrategias de erradicacion en las zonas infectadas restantes; aplicar integra-
mente las recomendaciones temporales formuladas por la Directora General con arreglo al Reglamento
Sanitario Internacional (2005), y reforzar la vigilancia y los planes de preparacion de todos los Estados
Miembros para responder a los brotes, a fin de facilitar una respuesta rapida a los nuevos casos de de-
teccion de poliovirus. Durante la teleconferencia celebrada el 7 de febrero de 2017 para examinar la
propagacion internacional de poliovirus, el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005) recomendd prorrogar otros tres meses las recomendaciones temporales.

RETIRADA ESCALONADA DE LAS VACUNAS ANTIPOLIOMIELITICAS
ORALES

17.  La sustitucion exitosa de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente por la bivalente (véase el
parrafo 6) represent6 un hito: nunca antes se habia realizado una retirada de tal magnitud de una vacu-
na, acompafada de la introduccion de otra vacuna. A finales de septiembre de 2016, todos los Estados
Miembros habian confirmado que el cambio se habia completado. Este logro es un homenaje al extra-
ordinario compromiso y liderazgo de todos los Estados Miembros. La suspension del uso de la vacuna
antipoliomielitica oral es necesaria para evitar los riesgos a largo plazo que conllevan los poliovirus de
origen vacunal asociados con su administracion, por muy infrecuentes que sean. Se trata, ademas, de
una estrategia esencial del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la fase final, que
han respaldado el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion y
la Asamblea de la Salud.

18. Para preparar el paso a la vacuna antipoliomielitica oral bivalente, todos los paises se compro-
metieron a introducir en sus programas de inmunizacién sistematica al menos una dosis de la vacuna
con poliovirus inactivados. El grado de compromiso para alcanzar ese objetivo ha sido excepcional.
En su reunion de octubre de 2016, el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre inmuni-
zacion sefial6 que el suministro de vacunas con poliovirus inactivados se habia reducido a causa de las
dificultades técnicas encontradas por los fabricantes para aumentar la produccion y que es previsible
que dicho suministro siga siendo inestable hasta 2018." El suministro disponible de esta vacuna se esta
asignando de forma prioritaria a la inmunizacién sistemética en zonas con mayor riesgo de circulacion
de poliovirus de tipo 2 de origen vacunal (paises de los niveles 1y 2). Se estan realizando esfuerzos
denodados para conseguir que el resto de paises donde el riesgo es bajo reciban vacunas con poliovirus
inactivados en 2018. La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis est& estudiando con los
Estados Miembros y las oficinas regionales de la OMS si es viable implantar estrategias de ahorro de
dosis, como la administracion intradérmica de dosis parciales de la vacuna con poliovirus inactivados.
El Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion también ha recomen-
dado firmemente que los paises se empiecen a preparar para administrar dos dosis parciales de vacuna

! Reunién del Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacién, octubre de 2016. Conclusiones y
recomendaciones. Weekly epidemiological record, 2 de diciembre de 2016, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
251810/1/WER9148.pdf?ua=1 (consultado el 7 de marzo de 2017).
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con poliovirus inactivados por via intradérmica, en vez de una sola dosis intramuscular completa, re-
comendacion en la que también ha hecho hincapié su Grupo de Trabajo sobre la Poliomielitis en su
reciente reunion (Ginebra, 9 y 10 de febrero de 2017). Algunos Estados Miembros, en particular Ban-
gladesh, la India y Sri Lanka, ya han adoptado pautas de administracion de dosis parciales en sus pro-
gramas de inmunizacion a fin de disponer de cantidades suficientes de vacunas con poliovirus inacti-
vados para garantizar la continuidad de la vacunacion de todos los recién nacidos.

CONFINAMIENTO

19. En 2016 se continud avanzando en el confinamiento de los poliovirus de tipo 2, tras la publica-
cion del plan de accion mundial de la OMS para reducir al minimo el riesgo asociado a las instalacio-
nes de almacenamiento de poliovirus después de la erradicacion de tipos especificos de poliovirus sal-
vajes y el cese progresivo del uso de vacunas antipoliomieliticas orales (PAM I11).> A fecha de 17 de
enero de 2017, 175 paises y territorios habian comunicado que no tenian poliovirus de tipo 2, ni salva-
jes ni de origen vacunal; 18, que si los tenian, y 12 que estaban completando sus informes. Hasta el
momento, 30 paises han sefialado 75 instalaciones esenciales que deben conservar poliovirus de tipo 2,
pero algunos de ellos no han designado todavia la autoridad nacional encargada de certificar que estas
instalaciones cumplen los requisitos de confinamiento descritos en el PAM I11. Con el fin de ayudar a
los Estados Miembros en sus esfuerzos por completar la Fase | del PAM l11, la Secretaria esté elabo-
rando orientaciones para facilitar que las instalaciones identifiquen las muestras que probablemente
contengan poliovirus de tipo 2; en dichas orientaciones se recomienda destruir estos virus o manipular-
los en condiciones de seguridad y sin riesgos. Para ayudar a aplicar la Fase I, la Secretaria ha aumen-
tado la concienciacion sobre el confinamiento y ha reforzado la capacidad de los paises impartiendo al
personal de las autoridades nacionales encargadas del confinamiento y de las instalaciones esenciales
para poliovirus una formacion sobre la aplicacion del PAM Il y la certificacion. En apoyo del Plan de
accion mundial de la OMS para el confinamiento de poliovirus, la Organizacion ha publicado el Pro-
grama de Certificacion del Confinamiento,” cuyo objetivo es ayudar a las autoridades nacionales en-
cargadas del confinamiento a certificar que las instalaciones cumplen los requisitos descritos en
el PAM 111, en consulta con la Comision Mundial de Certificacion de la Erradicacién de la Poliomieli-
tis. Ademas, se esta impartiendo formacion a los auditores encargados de verificar que tales instala-
ciones cumplen los requisitos. Se prevé que, gracias a esta ayuda, los Estados Miembros pertinentes
completen la Fase | del PAM 111 y avancen en la Fase Il, haciendo que las instalaciones implicadas
participen oficialmente en el proceso de certificacion.

PLANIFICACION DE LA TRANSICION

20. En 2016 y 2017 se ha intensificado la planificacion de la transicion relacionada con la poliomie-
litis (denominada anteriormente «planificacion del legado»). La planificacion de la transicion en
la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis tiene tres objetivos: 1) garantizar que las fun-
ciones esenciales para mantener al mundo libre de poliomielitis tras la erradicacion se incorporen a los
programas nacionales permanentes de salud publica; 2) asegurarse de que las ensefianzas extraidas de
las actividades de erradicacién de la enfermedad se asimilen y se compartan con otras iniciativas sani-
tarias y con todos los Estados Miembros, y 3) siempre que sea posible y procedente, planificar la

! Documento WHO/POLI0/15.05 http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/09/GAPIII_2014.pdf
(consultado el 7 de marzo de 2017).

2| Programa de certificacion del confinamiento destinado a prestar apoyo al Plan de acciéon mundial de la OMS para
el confinamiento de poliovirus (GAPIII-CCS) disponible en http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2017/
02/CCS_2016EN.pdf (consultado el 8 de marzo de 2017) remplaza la verificacion por la OMS que certificaba que las
instalaciones esenciales para poliovirus cumplian el GAPIII (anexo 4).
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transferencia de capacidades, activos y procesos en apoyo de otras prioridades sanitarias. Ademas de
los tres objetivos especificos del programa, se estan realizando esfuerzos en toda la Organizacion para
evaluar los riesgos financieros, programaticos, de recursos humanos y de capacidad de los paises que
conllevan la disminucion de la financiacion para la lucha contra la poliomielitis y el cierre final de la
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis que supondra la erradicacion de la enfermedad.

21. En abril de 2016, la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis publico presupuestos
detallados para el periodo 2016-2019" en los que se mostraron los descensos del gasto para 2017 en
cada pais, regién y actividad. Estos presupuestos representaron un impulso a los procesos nacionales
de planificacion de la transicion, que debe dirigir cada pais de acuerdo con sus planes y prioridades en
materia de salud. Dichos presupuestos también ayudan a impulsar la planificacion de los recursos hu-
manos Yy la reduccién del personal, con la consiguiente reduccion de los pasivos que supondran para
la Organizacion los ceses en el servicio. Como sefial6 la Asamblea de la Salud en 2014, la OMS es
responsable de costos de indemnizacidén importantes por la rescision de contratos a consecuencia del
cierre del programa, debido al gran nimero de contratos, tanto de funcionarios como de personal que
no tiene condicion de funcionario, que son financiados con fondos destinados especificamente a la
lucha contra la poliomielitis, particularmente en la Region de Africa. En el anexo al presente docu-
mento se presentan los resultados de un estudio independiente realizado en septiembre de 2016 e in-
formacidn actualizada obtenida con posterioridad.

22. La OMS vy otros asociados en la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis estan
proporcionando asistencia técnica a los Estados Miembros para que planifiquen la transicion. Los
16 paises que cuentan con la mayor infraestructura financiada con fondos destinados a la lucha contra
la poliomielitis estan elaborando sus planes de transicion. A causa de la deteccion en Nigeria de polio-
virus salvajes de tipo 1, la planificacion de la transicion ha avanzado a un ritmo mas lento en ese pais
y en los demas paises de la subregion del lago Chad; no obstante, este impulso no se debe interrumpir
y la planificacion debe continuar en el resto de paises, en estrecha colaboracion con otras partes intere-
sadas pertinentes, entre ellas los donantes.

23. LaOMSy otros asociados en la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis han pues-
to en marcha un proceso para elaborar planes de transicion especificos de cada organismo. En 2016 se
estableci6 en la sede de la OMS el Comité Directivo Mundial de Planificacion de la Transicién, en el
que estan representadas las regiones y los departamentos de la Secretaria pertinentes. Asimismo, se ha
establecido a nivel de toda la organizacién un Grupo de trabajo sobre los recursos humanos para la
transicion mundial, encargado de identificar y gestionar los riesgos en materia de recursos humanos y
los correspondientes pasivos (véase el anexo); se encargd un estudio independiente, realizado en sep-
tiembre de 2016, para evaluar las capacidades nacionales y los riesgos programaticos para la OMS y
formular las recomendaciones pertinentes para que sean examinadas por el Grupo Mundial de Politi-
cas de la Secretaria y los 6rganos deliberantes de la OMS. De conformidad con la decision EB140 (4)
(2016) del Consejo Ejecutivo, la Secretaria estd preparando un informe sobre la planificacion de la
transicion para su presentacion a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud. A finales de abril de 2017 se
celebrard una reunion de Estados Miembros para examinar el primer borrador de ese informe.

1 Documento WHO/POLI10/2016.03 disponible en http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/10/
FRR2013-2019_April2016_EN_A4.pdf (consultado el 8 de marzo de 2017).

2 \/éanse el documentos A67/47 y el acta resumida de la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud, Comisién B, segunda
sesion, seccion 4 (documento WHA67/2014/REC/3) (disponible Gnicamente en inglés).
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24. En 2016 se establecié una Junta Independiente de Seguimiento de la Transicion cuyas funciones
son la vigilancia y la orientacién independientes de los aspectos tanto nacionales como mundiales de
la planificacién de la transicion, asi como la presentacion de informes sobre la participacion y los pro-
gresos alcanzados.

25. Como parte de las medidas de planificacién de la transicion a nivel nacional, regional y mun-
dial, la Secretaria también esta colaborando con sus asociados de la Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis para elaborar una estrategia de poscertificacion que definird y establecera los costos
de las funciones esenciales necesarias tras la certificacion para mantener al mundo libre de poliomieli-
tis. La elaboracion de esta estrategia pasara por amplias consultas con todos los Estados Miembros y
deliberaciones de los comités regionales previas a su finalizacion antes de la 71.* Asamblea Mundial
de la Salud en 2018.

FINANCIACION Y GESTION DE LA INICIATIVA DE ERRADICACION MUNDIAL
DE LA POLIOMIELITIS

26.  Gracias al generoso y persistente apoyo de la comunidad internacional para el desarrollo, entre
ellos Estados Miembros (en particular los paises en los que la poliomielitis es endémica), organizacio-
nes multilaterales y bilaterales, bancos de desarrollo, fundaciones y la Asociacion Rotaria Internacio-
nal, se financio todo el presupuesto para las actividades previstas para 2016. Se estan realizando es-
fuerzos para movilizar, para mediados de 2017, los US$ 1300 millones adicionales® que se necesitan
para financiar plenamente la ejecucion del Plan estratégico para la erradicacion de la poliomielitis y la
fase final, y garantizar asi que el mundo estara libre de la enfermedad de forma definitiva y que se
procedera a la certificacion mundial en 2020. Ademas de los significativos beneficios humanitarios
que aportara la erradicacion de la poliomielitis, también se obtendran sustanciosos beneficios econo-
micos. Si liberamos al mundo de la poliomielitis ahorraremos méas de US$ 50 000 millones (de los
cuales ya se han ahorrado US$ 27 000 millones), fondos que se podran utilizar para atender otras ne-
cesidades acuciantes en materia de desarrollo y salud pablica. A fin de lograr el objetivo de erradicar
para siempre la enfermedad es fundamental movilizar rdpidamente los fondos adicionales necesarios.
La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis publicé un argumentario en favor de la in-
version® en la erradicacion de la poliomielitis en el que se resume claramente la justificacion econémi-
ca y humanitaria del mantenimiento de la inversion en la Iniciativa.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

27. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe, incluida la informacién presen-
tada en el anexo, y a que inste a los Estados Miembros a que velen por la plena aplicacion de la reso-
lucion WHAG8.3 (2015).

! La informacién mas reciente sobre presupuesto y financiacion esta disponible en http://polioeradication.org/
financing/ (consultado el 7 de marzo de 2017).

2 Disponible en http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2017/03/InvestmentCase.pdf (consultado el 10 de
abril de 2017).
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ANEXO

RECURSOS HUMANOS DE LA OMS FINANCIADOS POR LA INICIATIVA
DE ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS:
ACTUALIZACION

1. En el presente documento se ofrece una actualizacidn sobre los recursos humanos financiados
por la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis,* tal como solicité el Comité de Progra-
ma, Presupuesto y Administracion del Consejo Ejecutivo.? El informe, del que tomé nota® el Consejo
en enero de 2017, tras su examen, también ha sido revisado teniendo en cuenta las observaciones he-
chas durante las deliberaciones del Consejo.

2. En respuesta al sexto informe anual del Comité Consultivo de Expertos Independientes en mate-
ria de Supervision,® en septiembre de 2016 se llevé a cabo un estudio independiente con la finalidad
de proporcionar especificamente: una vision general actualizada de los recursos humanos de la OMS
financiados por la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis; una prevision actualizada de
los pasivos financieros en distintos escenarios, y recomendaciones sobre las prioridades para reducir
los pasivos y mejorar la planificacion de los recursos humanos asignados a la lucha contra esta enfer-
medad.

3. En los parrafos siguientes se exponen las novedades més recientes relativas a la planificacion de
la transicion para la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, asi como datos actualiza-
dos obtenidos con posterioridad a los del estudio independiente de septiembre de 2016.

PROGRESOS REALIZADOS EN LA GESTION DE LA TRANSICION

4. Se han tomado varias medidas y puesto en practica iniciativas con el doble objetivo de dar for-
ma al plan de transicion a la era posterior a la erradicacion de la poliomielitis y limitar la magnitud de
los posibles pasivos resultantes de las separaciones del servicio del personal.

1) La OMS ha establecido a escala de toda la Organizacion un Comité directivo de la plani-
ficacion de la transicion a la era posterior a la erradicacion de la poliomielitis para garantizar
que todos los niveles de la Secretaria tengan un conocimiento comdn de los importantes riesgos
programaticos, organizativos y financieros que supone la reduccion de los presupuestos v, fi-
nalmente, el cierre de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis; para determinar
los factores atenuantes, y para considerar la conveniencia de integrar en otros programas (por
ejemplo, vigilancia, respuesta a los brotes, inmunizacion y sistemas de salud) las funciones
esenciales y los recursos utilizados en la labor de erradicacion de la enfermedad. En las regiones
de Africa, Asia Sudoriental y Mediterraneo Oriental se han establecido comités similares para
que elaboren planes de transicion especificos para sus regiones y paises.

! Documento EB140/46, anexo.
2 \/éase el documento EB140/5.

3 véase el acta resumida de la 140.% reunién del Consejo Ejecutivo, décima sesién, seccién 1 (disponible Ginicamente
en inglés).

4 Véase el documento EBPBAC?24/2 http://apps.who.int/gb/pbac/pdf_files/pbac24/PBAC24_2-en.pdf (consultado
el 8 de marzo de 2017).
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2)  Se ha creado un grupo de trabajo especial sobre recursos humanos que rinde cuentas ante
el Comité directivo y se encargara de planificar y gestionar de forma proactiva los recursos hu-
manos, con o sin condicién de funcionario, del programa de erradicacion, a fin de reducir la ex-
posicién a las indemnizaciones, asi como de favorecer, en la medida de lo posible, su reasigna-
cion a otras areas programaticas sin poner en peligro la consecucion de la erradicacién en los
plazos establecidos.

3)  El grupo de trabajo especial sobre recursos humanos ha creado una base de datos especi-
fica y actualizada continuamente sobre los recursos humanos dedicados a la poliomielitis. Dicha
base de datos permite efectuar un seguimiento constante, producir cada mes un resumen grafico
para que sea examinado por los directores de los departamentos de Erradicacion de la Poliomie-
litis y de Recursos Humanos, y seguir las préximas finalizaciones de contrato y jubilaciones, los
nuevos puestos y los abolidos, y los costos de personal. La base de datos es la fuente de la in-
formacion sobre los recursos humanos que se presenta en este informe y que ha sido conciliada
con las cifras de estudios independientes presentados con anterioridad.

4) Los objetivos de reduccion de presupuestos para 2016-2019 se han hecho llegar a todas
las oficinas regionales y estas han empezado a planificar sus reducciones de personal.

5)  La Oficina Regional para Africa ha contratado a un funcionario dedicado exclusivamente
a la planificacién de la transicién, y ha implicado en el proceso a los jefes de todas las oficinas
de la OMS en los paises. Los planes para reducir en mas de 100 miembros del personal la plan-
tilla de las oficinas en los paises (con la excepcion de Nigeria y de los paises en riesgo de la su-
bregion del lago Chad) ya estan en marcha en 2017, y en 2018 y 2019 se haran nuevas reduc-
ciones. Algunas de las reducciones quedan reflejadas en el presente informe, mientras que otras,
todavia en curso, apareceran en informes futuros, una vez que queden registradas por el Sistema
Mundial de Gestion. La Oficina Regional para Africa esta poniendo en marcha programas para
ayudar al personal afectado a prepararse para trabajar fuera del programa de lucha contra la po-
liomielitis. Asi, en Angola, Etiopia y la Republica Democratica del Congo se han llevado a cabo
talleres sobre las entrevistas basadas en las competencias, la redaccion de curriculos y otras ac-
tividades de desarrollo profesional.

6)  Enla Region de Asia Sudoriental, la oficina de la OMS en la India ha iniciado el proceso
de desmantelamiento gradual del programa de lucha contra la poliomielitis. En el contexto de
esta transicion, el gobierno federal y los gobiernos de los estados asumiran para 2020 hasta
un 50% del costo del programa y de su infraestructura, incluido el personal. Ademas, se vende-
ran o retirardn de la circulacion todos los vehiculos de la flota del programa de lucha contra la
poliomielitis en la India y se subcontratard el servicio. En consecuencia, para finales de 2017 no
se renovaran cerca de 300 acuerdos de servicios especiales con conductores.

7) La Directora General establecio en 2013 un fondo para ayudar a cubrir los costos de in-
demnizacion relacionados con el cierre del programa de lucha contra la poliomielitis. A finales
de 2016, el fondo tenia un saldo de US$ 20 millones, procedentes principalmente de fondos no
gastados en tasas por puestos ocupados. Asimismo, la Directora General ha autorizado la asig-
nacion a dicho fondo de otros US$ 20 millones identificados a principios de 2017 y procedentes
de inversiones excepcionales e ingresos de divisas realizados en 2016. Asi pues, la financiacion
total disponible para estos costos de indemnizacién se eleva en la actualidad a US$ 40 millones.
Se espera que a finales de 2019 este fondo para indemnizaciones disponga de los US$ 55 millo-
nes necesarios para hacer frente a los costos por separacion del servicio resultantes del fin del
programa de lucha contra la poliomielitis. El estado del fondo para indemnizaciones es presen-
tado cada afo en los estados financieros comprobados de la OMS (nota 6.2.b del informe finan-
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ciero de la OMS para 2016), y la actualizacién mas reciente se presentara a la 70.* Asamblea
Mundial de la Salud.

8)  Se esta prestando apoyo técnico a los 16 paises prioritarios que absorben mas del 90% de
los activos financiados por la Iniciativa para que elaboren planes nacionales de transicion. Los
progresos realizados en la elaboracién y aplicacion de los planes de transicion estan siendo se-
guidos por la Secretaria, tanto desde la Sede como a nivel regional.

9) Los Estados Miembros tendran acceso continuo a los datos del programa de lucha contra
la poliomielitis a través de un sitio especifico que se esta creando en el portal web de la OMS.

INVENTARIO DE LOS RECURSOS HUMANOS FINANCIADOS CON FONDOS
DE LA INICIATIVA DE ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

5. Basandose en los datos que se obtuvieron del Sistema Mundial de Gestidn en el marco del estu-
dio independiente y que se presentaron al Consejo Ejecutivo en enero de 2017, la Secretaria ha creado
una base de datos de recursos humanos que sera la fuente utilizada en el seguimiento en curso y en la
presentacion de informes a los 6rganos deliberantes, y que servira también para fundamentar la reduc-
cion sistematica del personal y la minimizacién de los pasivos para la Organizacion a medida que se
vaya extinguiendo el programa OMS de lucha contra la poliomielitis.

Composicidn global del personal de la OMS financiado por la Iniciativa de Erradicacién
Mundial de la Poliomielitis (a fecha de 20 de marzo de 2017)

6. La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis financia 1346 puestos en la OMS, de
los cuales 1080 estan cubiertos en la actualidad.?

7. La mayoria (74%) de los puestos cubiertos corresponden a la Region de Africa, seguida de la Re-
gion del Mediterraneo Oriental (14%), la Sede (7%) y la Region de Asia Sudoriental (4%) (apéndice 1).

8. Mas de la mitad de los miembros del personal de la OMS financiados por la Iniciativa de Erradi-
cacion Mundial de la Poliomielitis (55%) trabajan en el apoyo a las operaciones, y el 29% en inmuni-
zacion y vigilancia; el apoyo técnico ocupa al 13% del personal, y la coordinacion de actividades
al 3% (apéndice 2).

9. Los contratos del personal con condicion de funcionario son temporales (22%) o a largo plazo
(78%), y estos Ultimos se dividen a su vez en contratos continuos o de plazo fijo. Los mayores pasivos
corresponden a los miembros del personal titulares de nombramientos continuos (56% del total de los
miembros del personal).

10.  El reparto del personal varia segun la region y la oficina. La Region del Mediterraneo Oriental
tiene mas personal temporal que las demas, mientras que la Region de Africa tiene mas personal con
contratos a largo plazo (apéndice 3).

1véase el documento 140/46, anexo.

2 Fuente de todos los datos sobre el personal: base de datos del Sistema Mundial de Gestién, a 20 de marzo de 2017.
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11.  El costo del personal que trabaja en la lucha contra la poliomielitis fue de US$ 99,4 millones a
finales de 2016, cifra acorde con la prevista en agosto de 2016. Esta cifra excluye los costos del perso-
nal que carece de la condicion de funcionario, que figuran en el Sistema Mundial de Gestion en las
categorias de operaciones o actividades.

12. Gran parte del personal que trabaja en la erradicacion de la poliomielitis, sobre todo en las Regio-
nes de Africa, Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental, tiene contratos sin condicion de funcionario:

* en la Region del Mediterrdneo Oriental, en marzo de 2017, habia 2606 contratos que no con-
fieren la condicion de funcionario, en comparacién con 152 puestos de funcionario cubiertos;
en esa cifra se incluyen mas de 1500 titulares de acuerdos para la ejecucion de trabajos
en Afganistan y Pakistan, y 701 contratados a través de la Oficina de las Naciones Unidas
de Servicios para Proyectos en Irag, Pakistan y Somalia;

« en la Region de Africa se identificaron 2752 contratos que no confieren la condicion de fun-
cionario (a fecha de agosto de 2016), entre ellos 551 con acuerdos de servicios especiales, en
comparacion con 799 puestos de funcionario cubiertos en marzo de 2017,

» en la Regidn de Asia Sudoriental hay 1103 contratados sin condicion de funcionario al abri-
go de acuerdos de servicios especiales, un 90% de los cuales trabajan en la India.

13.  El programa de lucha contra la poliomielitis sigue recurriendo cada vez méas a personal con con-
tratos que no confieren condicion de funcionario, a fin de disponer de la méxima flexibilidad en la ges-
tion de los recursos humanos y de reducir al minimo nuevos pasivos. De 2013 a 2016, la razon entre el
costo en funcionarios y en personal sin condicion de funcionario disminuyé del 45% al 32%, y la pro-
porcion de estos Gltimos ha aumentado a cerca del 70% de los costos totales en personal.

14.  Los datos sobre los contratos sin condicién de funcionario son proporcionados por los coordina-
dores de los equipos de recursos humanos de las oficinas regionales y se compilan de forma manual,
puesto que no se pueden extraer directamente del Sistema Mundial de Gestion. La Secretaria esté bus-
cando mejores formas de recopilar y analizar los datos relativos a los contratos que no confieren la
condicion de funcionario, que comprenden los acuerdos para la ejecucion de trabajos, los acuerdos de
servicios especiales y los acuerdos con contratistas locales, sean personas o agencias de colocacion.

15.  Sin embargo, el presente analisis se ha centrado en el personal titular de contratos que confieren
la condicion de funcionario, pues son el principal determinante de los pasivos y de la planificacion de
los recursos humanos.

Evolucion de la dotacion de personal financiado por la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis

16. Como se comunico al Consejo Ejecutivo en enero de 2017, el numero de funcionarios de
la OMS financiados por la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis habia aumentado en
un 10% (98 puestos) entre 2013 y 2016. Este aumento fue necesario para: reforzar la capacidad de las
oficinas de la OMS en los paises en los que la poliomielitis es endémica (Pakistan, Afganistan y Nige-
ria); responder a los brotes de poliomielitis en varios paises de Oriente Medio en 2014, y en Nigeria
en 2016; establecer en Amman un centro regional para emergencias sanitarias y erradicacion de la po-
liomielitis; planificar y llevar a cabo la retirada mundial del componente de tipo 2 de la vacuna antipo-
liomielitica oral; reforzar los sistemas de inmunizacion y la vigilancia en los paises con alto riesgo, y
elaborar directrices sobre el confinamiento de los poliovirus (en los laboratorios, por ejemplo) tras la
interrupcidn de la transmision.
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17.  Sin embargo, desde principios de 2017, cuando comenzo el desmantelamiento progresivo de la
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis en los paises no endémicos, el nimero global de
miembros del personal financiados por la Iniciativa ha disminuido en un 3%. La Sede y tres regiones
tienen ahora menos puestos cubiertos que en agosto de 2016 y en la Region de Africa la reduccion ha
sido de 27 puestos (apéndice 4).

Dependencia de los fondos de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis
para dotacién de personal en las regiones y los paises

18. El grado de dependencia de los fondos de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomie-
litis para dotacion de personal varia en funcion de la region: la Region de Africa tiene el mayor por-
centaje de personal financiado por esta via (31%) con respecto al total de su personal, seguida de
la Regidn del Mediterraneo Oriental (16%) y la de Asia Sudoriental (7%).

19. Los paises que més dependen de la financiacion de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de
la Poliomielitis son Angola, el Chad, Nigeria y la Republica Democratica del Congo, con mas del 50%
del personal financiado por esta via. En el Pakistan el porcentaje es del 48%. Ademas, hay paises sin
poliomielitis durante mas de 10 afios en los que la Iniciativa todavia financia entre el 20% y el 50% de
los puestos; esos paises tendran que reducir rapidamente su dependencia de esta fuente de financiacion
en los préximos uno a tres afios, de acuerdo con las reducciones previstas de la financiacién para la
lucha contra la poliomielitis.

20. La Secretaria esta trabajando en todos sus niveles para superar los retos estratégicos que supone
la disminucidn de la dotacion de personal que se produciré en paralelo a la reduccidn de los presupues-
tos de la Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis en 2017-2019.

PASIVOS FINANCIEROS ASOCIADOS A LOS MIEMBROS DEL PERSONAL
DE LA OMS FINANCIADOS CON FONDOS DE LA INICIATIVA
DE ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

21. Los anélisis de las indemnizaciones por cese en el servicio se basan en los escenarios probables
considerados en el estudio independiente presentado por vez primera a los 6rganos deliberantes de
la OMS en 2013, y actualizado en el informe presentado al Consejo Ejecutivo en enero de 2017.

Prevision de costos maximos de indemnizacion

22. Basandose en el escenario méas desfavorable, se estimaron en US$ 109 millones los costos ma-
ximos de indemnizaciodn tras la finalizacion del programa en 2019 que suponian los puestos de funcio-
narios cubiertos a fecha de agosto de 2016. A pesar del aumento del nimero de funcionarios, esta es-
timacion no representa un cambio significativo respecto a la de 2013 (US$ 105 millones), a causa
principalmente de:

» la mayor flexibilidad de los contratos, que, en el escenario méas desfavorable, reduce en
US$ 4 millones los posibles pasivos con respecto a un escenario en el que se hubiera mante-
nido la misma proporcion de contratos temporales que en 2013;

« el fortalecimiento del délar estadounidense frente a las monedas locales; con un tipo de cam-
bio constante, el montante de las indemnizaciones en el escenario mas desfavorable seria
US$ 9 millones més elevado;

14



Anexo A70/14

* una prevision mas detallada de las indemnizaciones que permite adoptar medidas mitigado-
ras razonables y reducir progresivamente los recursos en el periodo 2017-2019 (informacion
que no estaba disponible en 2013); segun la nueva prevision, se deberan pagar indemniza-
ciones por un total de US$ 55 millones en el transcurso de tres afios.

23. Los elementos principales de este escenario son: 1) el supuesto de que el programa de lucha
contra la poliomielitis se cerrara a fines de 2019 y de que los recursos se ajustaran a los requisitos en
materia de recursos financieros de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis para el pe-
riodo 2016-2019," lo cual hace necesario que las oficinas regionales adapten su presupuesto para 2017
e incluyan reducciones presupuestarias en el proyecto de presupuesto por programas y los planes ope-
racionales para 2018-2019, y 2) la sincronizacion parcial de las fechas de finalizacion de los contratos
con la fecha de conclusion del programa y la posibilidad de reasignar a algunos funcionarios interna-
cionales de la categoria profesional con contratos de larga duracién.

24. Estos escenarios y las indemnizaciones previstas, que figuran en el apéndice 5, se actualizaran
en los informes periddicos sobre la poliomielitis que se presenten a los 6rganos deliberantes. Por el
momento, el tnico cambio con respecto al informe presentado al Consejo Ejecutivo en enero de 2017
(documento EB140/46, anexo) es el relativo a la cantidad apartada para indemnizaciones por cese en
el servicio, que ha pasado de US$ 20 millones a US$ 40 millones.

PRIORIDADES DE LA OMS PARA REDUCIR LOS PASIVOS Y MEJORAR
LA PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS RELACIONADOS
CON LA POLIOMIELITIS

25. Basandose en las demandas de los Estados Miembros y en la labor que esta llevando a cabo
el Comité directivo de la planificacion de la transicion, se han identificado las siguientes medidas que
requieren una aplicacion urgente y un seguimiento continuo.

Gestion de los recursos humanos

26. Nuevas medidas para supervisar atentamente y examinar las decisiones relativas al personal fi-
nanciado por la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis:

 creacion de una base de datos especifica sobre los recursos humanos para la lucha contra la
poliomielitis (véase el parrafo 4);

e gestion proactiva de las vacantes, a fin de abolir los puestos innecesarios y limitar nuevos
aumentos en la plantilla, al mismo tiempo que se mantiene al personal necesario para garan-
tizar la interrupcion de la transmision y la respuesta a los brotes;

» busqueda de medios para mejorar la supervisién y el seguimiento de los contratos de perso-
nal sin condicién de funcionario, habida cuenta de su importancia para la planificacion de la
transicion; actualmente, los datos relativos al personal que no goza de la condicion de fun-
cionario dependen de su recopilacién manual a través de los sistemas de adquisiciones de los
paises y las regiones;

! Véase http://polioeradication.org/financing/financial-needs/financial-resource-requirements-frr/gpei-requirements-
2016-2019/ (consultado el 8 de marzo de 2017).
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» la conexién con la red de &reas programaticas de la Secretaria para detectar las funciones
esenciales financiadas con fondos dedicados a la lucha contra la poliomielitis que podrian in-
tegrarse en otros programas, y para estudiar y maximizar las posibilidades de reasignacion in-
terna de los funcionarios internacionales de la categoria profesional afectados por la transicion;

 andlisis de las competencias y reformulacion de las descripciones de puestos para ayudar a
los miembros del personal a transitar del programa de lucha contra la poliomielitis a otros
puestos;

 introduccién de un nuevo proceso de examen y aprobacidn por parte del Director del Depar-
tamento de Erradicacion de la Poliomielitis (en el que periddicamente se presentard informa-
cién actualizada al grupo de trabajo especial sobre recursos humanos) de todos los nuevos
puestos y contratos a largo plazo que se vayan a financiar con fondos de la Iniciativa
de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis.

Gestion de los presupuestos

27. El Departamento de Erradicacion de la Poliomielitis en la Sede, en estrecha colaboracién con
las oficinas regionales y con el Departamento de Planificacion, Coordinacion de Recursos y Monitoreo
del Desempefio, ha garantizado que la reduccion de los objetivos presupuestarios para la lucha contra
la poliomielitis para 2017-2019 quede reflejada en los proyectos de presupuesto por programas que
presenten las regiones y la Sede para el ejercicio 2018-2019.

28. Habida cuenta de que muchas oficinas en los paises y otros programas de salud dependen en
gran medida del personal financiado por la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis y de
sus recursos, el Comité directivo de la planificacion de la transicidn esta colaborando estrechamente
con los programas técnicos de la Sede, las regiones y los paises para determinar los riesgos programa-
ticos derivados de la pérdida de los miembros del personal financiados por la Iniciativa de Erradica-
cién Mundial de la Poliomielitis.

Presentacion de informes

29. La Secretaria seguird presentando informes semestrales a los Estados Miembros y, segin sean
solicitados, informes sobre los progresos realizados en la limitacion de los pasivos de la Organizacion
y en el proceso de transicion de los miembros del personal a otros puestos a medida que se acerca la
certificacion de la erradicacion en los proximos afos.
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Apéndice 1
Distribucion del personal por regiones
Asia Sudoriental Pacifico Occidental
39 (3,6%) 6 {0,6%)
Sede
Europa i 76 {7,0%)
8(0,7%)

Mediterraneo
Oriental
152 (14%)

|

Africa
795 (74,0%)

Apéndice 2
Distribucion del personal por funciones
Coordinacidn
44 (3%)

/”/—T

Técnicas
173 (13%)

Vigilancia e
inmunizacion
378 (29%) Operaciones

717 (55%)
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Apéndice 3

Contrato del personal por regiones (a escala del 100%0)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Africa

Asia Sudoriental ~ Europa Mediterraneo Pacifico Sede
Oriental Occidental
B Nombramientos m Plazo fijo ] Temporal
continuos
Apéndice 4

Plantilla por oficina y region

Plantilla
Oficina/Region Marzo 2016-2017
2013 2016 de 2017 Aumento/disminucién

Africa 837 826 799 -3%
Asia Sudoriental 41 39 39
Europa 12 9 8 -11%
Mediterraneo Oriental 76 155 152 -2%
Pacifico Occidental 3 6 6
Sede 50 77 76 -1%
Total 1019 1112 1080 -3%
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Apéndice 5

Escenarios maximo y «planificado» de las estimaciones de la exposicidn a las indemnizaciones: evolucion
de la estimacidon maxima de las indemnizaciones por cese en el servicio a un escenario de planificacion
proactiva y reducciones progresivas (estimacion de 2016 respecto de los costos de separacion del servicio

para finales de 2019,

en millones de USS)

Suponiendo que el 50% de los contratos de plazo fijo y
continuos se puedan sincronizar con la finalizacion del

100 programa en 2018-2019 Financiados con cargo
al Fondo central para la
liquidacién de haberes
| ___ . de funcionarios cesantes
4? - de laOMS
Suponiendo Suponiendo que L.
que el personal el 75% de los o =
jubilado no sea  contratos 20 -
remplazadoy  temporales se
las jubilaciones puedan
sean una sincronizar con
prioridad en la  la fecha de @
reduccion de  finalizacion del
personal programa Costos de
indemnizacion por
ceseenel
servicio para los
Costo Indemnizacion ~ Contratos  Indemnizacion ~ Menor Costo Ahorro total Indemnizacién Reubicacion, Costos gue no se han
maximo de  méxima parael temporales restante para  antigiiedad del salarial si se puede por cese en el repatriaciony  estimados de previsto fondos
separacion  personal que se el personal con personal que  durante la reasignaral  servicio licencia anual  indemnizacion (en millones de
del servicio  jubile en contratos de deje la notificaciény  25% del noremunerada  por cese en el Ussy®
2017-2019 plazofijoy Organizacién  reasignacion  personal de la servicio?
continuos antes de finales categorfa
de 2019 profesional

1Sin supuesto de sincronizacion en 2017.

2 De los cuales, US$ 6 millones en 2017, US$ 7 millones en 2018 y US$ 42 millones en 2019. Segun las reglas actuales de recursos humanos; si se aplaza la ampliacién de la edad

de jubilacién a 65 afios, los costos de indemnizacién aumentarian en US$ 3 - US$ 4 millones.
3 Ya se han apartado US$ 40 millones para indemnizaciones por cese en el servicio.
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