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Planificacion de la transicion relativa a la
poliomielitis y poscertificacion

Informe del Director General

1. En su 148.2 reunion, el Consejo Ejecutivo tomd nota de la informacion actualizada sobre la apli-
cacion del Plan de accidn estratégico sobre la transicién relativa a la poliomielitis (2018-2023), en la
gue se ponia un énfasis especial en los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre las actividades mas
importantes y las medidas de mitigacion adoptadas por la Secretaria.* En el presente informe se ofrece
informacidn actualizada adicional.

2. El Plan de accidn estratégico, solicitado por la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud en su deci-
sion WHA70(9) (2017) y tomado en consideracion por la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud,? tiene
tres objetivos principales:

« mantener un mundo exento de poliomielitis tras la erradicacion de los poliovirus;

« reforzar los sistemas de inmunizacidn, en particular la vigilancia de las enfermedades preve-
nibles mediante vacunacion, a fin de alcanzar los objetivos del Plan de accion mundial sobre
vacunas 2011-2020 de la OMS;

« fortalecer las capacidades nacionales de preparacion, deteccion y respuesta en relacion con
emergencias, con miras a la plena aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

3. La Secretaria ha venido colaborando con las autoridades nacionales de los 16 paises prioritarios
para la transicion relativa a la poliomielitis.® Ademas, la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental
colabora con otros cuatro paises, a los que considera prioritarios por su fragilidad y situacién de alto
riesgo,* para elaborar y aplicar sus planes nacionales de transicion relativa a la poliomielitis. Muchos de
esos paises dependen enormemente de la infraestructura establecida a través de la Iniciativa de

! Documento EB148/23; véanse también las actas resumidas de la 148.2 reunion del Consejo Ejecutivo,
decimotercera sesion, seccion 2.

2 Véanse el documento A71/9 y las actas resumidas de la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, Comision A,
sesiones sexta y octava (véase https://apps.who.int/iris/handle/10665/325993), consultado el 14 de abril de 2021.

3 por regiones, los 16 paises prioritarios para la transicion mundial relativa a la poliomielitis son: en la Region de Africa,
Angola, Camerudn, Chad, Etiopia, Nigeria, Republica Democratica del Congo y Sudan del Sur; en la Regién de Asia Sudoriental,
Bangladesh, India, Indonesia, Myanmar y Nepal; y en la Region del Mediterraneo Oriental, Afganistan, Pakistan, Somalia y
Sudan.

4 Irag, Libia, Republica Arabe Siriay Yemen.


https://apps.who.int/iris/handle/10665/325993?locale-attribute=es&
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Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Hay que planificar cuidadosamente el mantenimiento o la
reorientacion selectiva de los activos antipoliomieliticos, el sostenimiento de la erradicacion, la evita-
cion de un retroceso en las actividades de control y eliminacion de las enfermedades prevenibles me-
diante vacunacién, y el fortalecimiento de las capacidades de preparacion, deteccion y respuesta ante
emergencias.

COVID-19: RETO Y OPORTUNIDAD PARA LA TRANSICION RELATIVA
A LAPOLIOMIELITIS

4. La pandemia de COVID-19 ha provocado la suspension temporal o ralentizacion de muchas ac-
tividades de inmunizacion y lucha contra la poliomielitis en los paises, en particular las misiones con-
juntas OMS-paises previstas para examinar la aplicacién de la transicion. Pese a los retos que ello ha
conllevado, se han registrado progresos hacia el logro de los objetivos del Plan de accién estratégico
sobre la transicion relativa a la poliomielitis.

5. Desde los primeros dias de la pandemia, la Secretaria ha mantenido una supervision activa y de
alto nivel de la transicién relativa a la poliomielitis. EI Comité Directivo sobre la transicion relativa a la
poliomielitis sigue reuniéndose periédicamente, y se centra especialmente en el seguimiento de los efec-
tos de la crisis de la COVID-19, en adoptar medidas de mitigacion y en evaluar las oportunidades de
integracion que presenta la respuesta a la pandemia.

6. Las actividades de la transicion relativa a la poliomielitis se gestionan de forma mas integrada que
anteriormente gracias a la participacion de todos los programas y estan mejor alineadas con las prioridades
programaticas y regionales, lo que permite aprovechar las capacidades técnicas y programaticas en el con-
junto de la Organizacion. Para facilitar ese giro hacia una planificacién y accién mas integradas, se ha
establecido un grupo de trabajo técnico transversal de la sede de la OMS y las oficinas regionales. El grupo
de trabajo se retine cada dos semanas para hacer seguimiento de los progresos y acordar prioridades. Sirve
de plataforma para adoptar decisiones colectivamente e intercambiar informacién de forma transparente.
Ademas, se han establecido vinculos programaéticos con el Programa Especial sobre Atencion Primaria de
la Salud, dado que la capacidad disponible a través de la red antipoliomielitica puede apoyar el fortaleci-
miento de la atencion primaria de la salud en los paises prioritarios. En febrero de 2021, el 88% de las
actividades del Plan de trabajo institucional conjunto para la transicidn relativa a la poliomielitis se habian
completado o estaban en vias de completarse. Se espera que la ejecucion de las actividades restantes se
acelere en los préximos meses después de un receso temporal debido a la pandemia de COVID-19.

7. La pandemia de COVID-19 es un reto sin precedentes para el mundo, pero también ofrece una
oportunidad extraordinaria Unica para la transicion sistematica y cuidadosa de las funciones y activos
antipoliomieliticos. La COVID-19 ha demostrado una vez mas que el personal de la lucha antipoliomie-
litica constituye una fuerza de trabajo esencial de salud publica que puede ser movilizada rapidamente
en apoyo de los Estados Miembros. Ademas, la respuesta a la COVID-19 esté acelerando la integracion
entre los programas, empujandolos a planificar y colaborar de forma mas integrada.

Funcion de la red antipoliomielitica en la respuesta a la COVID-19 y oportunidades
para el futuro

8. A las semanas de notificarse la COVID-19, los activos antipoliomieliticos de las Regiones de
Africa, Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental —las tres regiones consideradas prioritarias para la
transicion relativa a la poliomielitis— pudieron ser rapidamente reorientados para apoyar a los paises
en la preparacion y respuesta a la crisis.
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9. Las redes antipoliomieliticas ofrecen varias ventajas particulares que las hacen especialmente (ti-
les para responder a la COVID-19. En primer lugar, ya estaban establecidas a nivel de las comunidades
y podian ponerse a trabajar de inmediato, un atributo crucial dada la velocidad a la que el SARS-CoV-2
circundé el planeta. En segundo lugar, dada su experiencia con brotes y otras emergencias sanitarias,
los equipos antipoliomieliticos tenian los conocimientos tedricos y practicos necesarios para responder
a una nueva emergencia. En tercer lugar, gracias a las relaciones que mantienen desde hace tiempo con
los paises y las comunidades, pasaron a ser rapidamente miembros de confianza de los equipos nacio-
nales de salud publica.

10. Las contribuciones de los equipos antipoliomieliticos a la respuesta a la COVID-19 en los paises
prioritarios para la transicion relativa a la poliomielitis de las tres regiones estan sobradamente docu-
mentadas.® Los datos recopilados en tiempo real en la Region de Africa? muestran que 2080 funcionarios
financiados con cargo a la lucha antipoliomielitica han participado en la respuesta en 36 paises, y que la
mayoria del personal ha dedicado méas del 50% de su tiempo a actividades relacionadas con
la COVID-19. En la Region de Asia Sudoriental, casi 2600 funcionarios dedicaron entre un cuarto y tres
cuartos de su tiempo a la respuesta a la COVID-19, y en los paises de la Regidn del Mediterraneo Orien-
tal un total de 1243 funcionarios de la lucha antipoliomielitica han contribuido a las actividades de res-
puesta a la pandemia, ademas de seguir desempefiando sus funciones esenciales en el &mbito de la erra-
dicacién de la poliomielitis. En estas tres regiones, la mayoria de los equipos se sitdan en los niveles
comunitario y de distrito.

11.  Ademas de sus contribuciones a la respuesta a la pandemia, las redes antipoliomieliticas desempe-
fian una funcién crucial en la fase de recuperacion. Ya prestan apoyo vital para llegar a los nifios que no
han recibido todas las vacunas por las interrupciones de los servicios debido a la COVID-19. Habida cuenta
de su experiencia inigualable en la introduccion y el suministro de nuevas vacunas, la planificacion y el
seguimiento, la formacion de los trabajadores de primera linea, la recogida y el andlisis de datos, la micro-
planificacion y la participacion de la comunidad, las redes antipoliomieliticas también desempefiaran una
funcidn clave en la distribucion de las vacunas contra la COVID-19. Por tanto, la pandemia actual repre-
senta una oportunidad para la transicion relativa a la poliomielitis, especialmente si las inversiones progra-
maéticas en la prevencion y el control de la COVID-19 pueden aprovecharse para establecer capacidades
sostenibles que propicien la preparacion a largo plazo y sistemas de salud resilientes.

Integracion: el camino hacia una transicion eficaz

12. El objetivo de la transicion relativa a la poliomielitis es integrar las funciones apoyadas a través
de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis en los sistemas nacionales de salud. Hasta
ese momento, la OMS debe mantener su capacidad para apoyar esas funciones esenciales, y a la vez
ayudar a crear capacidad en los paises. El alcance y duracion del apoyo de la OMS dependeran del
contexto de cada pais. En paises fragiles y afectados por conflictos el apoyo de la OMS deberd mante-
nerse a largo plazo.

13.  La COVID-19 ha acelerado el impulso para la integracion interprogramatica. En las Regiones de
Africa, Asia Sudoriental y el Mediterraneo Oriental, la integracion programatica, que utiliza la vigilancia
antipoliomielitica y el personal de inmunizacion para apoyar las respuestas a la COVID-19, se sustenta
en la red antipoliomielitica a medida que las actividades se reanudan.

1 OMS. Contributions of the polio network to the COVID-19 response: turning the challenge into an opportunity for
polio transition. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336261/
9789240011533-eng.pdf), consultado el 14 de abril de 2021 (en inglés).

2 Oficina Regional de la OMS para Africa. Contribucion de los recursos de la lucha antipoliomieliticos a la respuesta
a la COVID-19 [sitio web] (en inglés) (https://rebrand.ly/polio2covid), consultado el 18 de marzo de 2021.



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336261/9789240011533-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336261/9789240011533-eng.pdf
https://rebrand.ly/polio2covid
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14. A fin de sacar partido de ese creciente impulso en el contexto de la COVID-19, se estan estable-
ciendo «equipos integrados de salud publica» en las oficinas de la OMS en los paises prioritarios para
la transicion relativa a la poliomielitis, lo que permite aunar los conocimientos especializados en materia
de poliomielitis, emergencias e inmunizacién y aprovechar la amplia huella de las redes antipoliomieli-
ticas. Los equipos integrados de salud publica tienen mandatos ampliados especificos para cada pais. Se
estadn poniendo en marcha de forma gradual con arreglo al contexto y necesidades operacionales del
pais. La primera fase se centra en las actividades inmediatamente relacionadas con la respuesta a la
COVID-19, como la investigacion de brotes y el rastreo de contactos, mientras que en la segunda fase
las actividades se centraran en la recuperacién y la resiliencia. Las ensefianzas derivadas de los ejemplos
iniciales se aplicaran en la ejecucion posterior.

15. La COVID-19 también esta acelerando la integracion de los programas antipoliomieliticos y los
programas esenciales de inmunizacion en los paises considerados prioritarios para la transicién relativa
a la poliomielitis. Las interrupciones de los servicios de inmunizacion a causa de la pandemia han puesto
de relieve la necesidad urgente de que las partes interesadas en la lucha antipoliomielitica y la inmuni-
zacion establezcan enfoques mas coordinados e integrados. A través de actividades multipartitas dirigi-
das por la OMS, se ha elaborado un «programa de trabajo provisional de acciones integradas en el con-
texto de la pandemia de COVID-19», en el que se definen las principales actividades y las estrategias
necesarias para hacer frente a los retos sin precedentes que plantea la COVID-19. Las actividades prio-
ritarias del programa de trabajo provisional se incorporaran a la estrategia revisada de la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis y a la puesta en marcha de estrategias clave de inmunizacion,
como la Agenda de Inmunizacion 2030" y la estrategia 2021-2025 de Gavi, la Alianza para las Vacunas
(Gavi 5.0). La Agenda de Inmunizacién 2030 sitGa en primer plano las «transiciones sostenibles» y tiene
como objetivo aprovechar la experiencia y las ensefianzas extraidas de la lucha antipoliomielitica, utili-
zando especialmente medios como la prestacion de una atencion especial a las comunidades que todavia
no han recibido ninguna dosis y la creacion de sistemas receptivos de vigilancia de las enfermedades.

16. También se han realizado avances hacia la vigilancia integrada, tanto para conocer la eficacia de los
programas de inmunizacién como para servir de alerta temprana con miras a detectar brotes de enferme-
dades. A tal efecto, la estrategia mundial de vigilancia integral de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion? tiene por objeto mitigar el riesgo de que el descenso en la financiacion contra la poliomielitis
socave las actividades de vigilancia, guiando a los paises para que establezcan sistemas de vigilancia sos-
tenibles para un conjunto amplio de enfermedades prioritarias prevenibles mediante vacunacion e integren
las funciones de vigilancia con las funciones relativas a otras enfermedades prevenibles mediante vacuna-
cién e incluso a otras patologias de ser posible. En apoyo de esta estrategia y guiada por ella, la Secretaria
ha iniciado un proyecto para desarrollar una herramienta de célculo de costes, planificacion y presupues-
tacion de la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion en los paises prioritarios. Los
principales objetivos del proyecto son analizar los actuales sistemas de vigilancia en los paises prioritarios
y desarrollar una metodologia de céalculo de costes con directrices para su aplicacion. La herramientay las
orientaciones correspondientes ayudaran a los programas nacionales de salud, incluidos los departamentos
de salud publica, los gestores en materia de inmunizacion y otras partes interesadas, a estimar los recursos
financieros necesarios para mantener y reforzar la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, tanto de fuentes nacionales como de fuentes externas. Los resultados del proyecto seran deci-
sivos para que los paises comprendan mejor todos los componentes cruciales del costo de los sistemas de

1 OMS. Agenda de Inmunizacion 2030: Una estrategia mundial para no dejar a nadie atras, borrador cuatro — 2 de
abril de 2020 (https://www.who.int/immunization/immunization_agenda_2030/en/), consultado el 18 de marzo de 2021.

2 OMS. Estrategia mundial de vigilancia integral de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion [sitio web]
(en inglés)
(https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/BLS20116_IA_Global_strategy.pdf?ua=1), consul-
tado el 18 de marzo de 2021.
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https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/strategies/ia2030
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/BLS20116_IA_Global_strategy.pdf?ua=1
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vigilancia, garanticen su integracion en sus planes estratégicos nacionales de inmunizacién y actualicen
los planes nacionales de transicidn relativa a la poliomielitis.

PROGRESOS EN LOS PAISES

17. LaCOVID-19 ha reducido las actividades en los paises, en particular con la suspension de misio-
nes previstas en los paises. También tiene repercusiones para el panorama financiero general. Con los
paises enfrentandose a graves dificultades econdmicas para responder a esta crisis sin precedentes, pro-
porcionar financiacidn sostenible para los activos antipoliomieliticos se ha vuelto complicado. Ello re-
percute en los calendarios previstos de aplicacion de las actividades de la transicién relativa a la polio-
mielitis. Pese a las dificultades mencionadas, se ha avanzado en las Regiones de Africa, Asia Sudoriental
y el Mediterraneo Oriental.

Region de Africa

18.  Los resultados de una encuesta en tiempo real realizada por la Oficina Regional para Africa para
recopilar documentacién sobre las contribuciones del personal de la lucha antipoliomielitica a la prepa-
racion y respuesta a la COVID-19 abogan eficazmente a favor de la priorizacién y ejecucion oportuna
de los planes nacionales de transicion relativa a la poliomielitis. Ademas, la Oficina Regional esta do-
cumentando las contribuciones del personal de la lucha antipoliomielitica a los tres pilares del 13.° Pro-
grama General de Trabajo, 2019-2023 con el fin de alentar a los Estados Miembros y a los asociados a
seguir invirtiendo en las capacidades técnicas basicas que contribuyen al logro de efectos satisfactorios
respecto de las metas de los tres mil millones.

19. La Oficina Regional para Africa esta haciendo importantes progresos en la integracion de las
capacidades de la lucha antipoliomielitica en otros programas de salud publica. Por ejemplo, la vigilan-
cia de la poliomielitis se esta integrando en la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, y la capacidad de respuesta a los brotes de poliomielitis se esta incorporando a las funciones
de preparacién y respuesta ante las emergencias de salud como parte de la planificacion del proyecto de
presupuesto por programas de la OMS para 2022-2023.

20. Con respecto a los siete paises prioritarios, Angola ha seguido ejecutando su plan nacional de
transicion con el apoyo de Gavi, la Alianza para las Vacunas, y el Banco Mundial. En el Camern, el
Chad, Etiopia, la Republica Democratica del Congo y Sudan del Sur se esta poniendo en marcha un plan
de trabajo para reevaluar la situacion a la luz de la COVID-19 con el fin de revisar los planes nacionales
de transicién con plazos realistas y recomendaciones concretas que deberan ser refrendadas por los 6r-
ganos de revision de los respectivos paises. En funcion de la situacion epidemioldgica relativa a la
COVID-19, se ha previsto realizar misiones a los tres paises prioritarios (Etiopia, Nigeria y la Republica
Democrética del Congo) para realizar actividades de promocién de alto nivel y movilizar los recursos
nacionales. También esta prevista una reunién regional de revisién para el segundo semestre de 2021
con el fin de apoyar y acelerar la aplicacion de los planes nacionales de transicion relativa a la polio-
mielitis. EI Comité Regional para Africa seguira monitoreando la aplicacion de los planes nacionales de
transicion de relativa a la poliomielitis como punto permanente del orden del dia.

Regidn de Asia Sudoriental

21. LaRegion de Asia Sudoriental es la mas avanzada en la transicion relativa a la poliomielitis. Pese
a los retos impuestos por la COVID-19, prosigui6 la aplicacion de los planes nacionales de transicion
relativa a la poliomielitis y las principales actividades se mantienen encaminadas, si bien los paises estan
teniendo dificultades para financiar sus planes.
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22. Latransicion relativa a la poliomielitis constituye una parte integral del informe sobre los progre-
s0s conexos examinado por el Comité Regional para Asia Sudoriental en su 73.2 reunidn, en el que se
exhortaba a los Estados Miembros a que mantuvieran su compromiso en la aplicacién de sus planes de
transicion, insistiendo en la necesidad de movilizar recursos internos o alternativos de financiacion para
garantizar la sostenibilidad a largo plazo.* Asimismo, el Comité Asesor de Practicas de Inmunizacion
de la Region de Asia Sudoriental de la OMS recomendd a los cinco paises prioritarios que aplicaran sus
planes nacionales de transicion relativa a la poliomielitis y mitigaran cualesquiera efectos adversos de
la COVID-19 en dicha transicién, solicitando a los comités asesores nacionales de practicas de inmuni-
zacion que presentaran a finales de 2020 un informe sobre los progresos realizados en la aplicacion.?

23.  Un hito importante en la Region fue la evaluacion de mitad de periodo de la transicion del Proyecto
Nacional de Vigilancia de la Poliomielitis de la India (OMS-NPSP), que pasé del programa de lucha
contra la poliomielitis a salud publica. La evaluacion contiene componentes programaticos y no progra-
maéticos, por ejemplo recursos humanos, operaciones y finanzas, lo que subraya la considerable contribu-
cion de la transicion al fortalecimiento del sistema de salud publica en la India. EI Gobierno del pais
asumid una parte considerable de los costos en el periodo 2018-2020. En consonancia con las principales
recomendaciones, el Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia y la OMS elaboraran conjuntamente
una hoja de ruta para el seguimiento de los progresos en los tres niveles (nacional, estatal y de distrito).

24. Dependiendo de la situacion epidemioldgica relativa a la COVID-19, la Oficina Regional tenia
previsto celebrar en 2021 un taller regional para evaluar los progresos y elaborar una hoja de ruta para
la sostenibilidad a més largo plazo.

25. Las redes OMS de vigilancia en todos los paises prioritarios de la Region de Asia Sudoriental han
prestado apoyo considerable a la respuesta a la COVID-19. La Oficina Regional estd en proceso de
recoger documentacion sobre estas contribuciones para demostrar los puntos fuertes de las redes, ilustrar
como se aplicaron ala COVID-19 las ensefianzas extraidas de la poliomielitis, y planificar el rumbo futuro.

Regidn del Mediterraneo Oriental

26.  Aunque representa solamente el 9% de la poblacion mundial, en la Region del Mediterraneo
Oriental vive el 43% de las personas que dependen de asistencia humanitaria inmediata y continua,* por
lo que presenta un contexto especifico para la transicion relativa a la poliomielitis. Los sistemas de salud
se han visto perturbados por la inestabilidad politica y los conflictos, ademas de por las diferentes emer-
gencias de salud que afectan a la Regién, lo que obstaculiza considerablemente la aplicacion de los
planes de transicion relativa a la poliomielitis. Estas dificultades se ven agravadas por la carga adicional
de la pandemia de COVID-19. Por tanto, los paises de la Region que acogen redes antipoliomieliticas
de gran envergadura requeriran apoyo a largo plazo de la Secretaria.

1 Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental. Informes sobre los progresos realizados sobre determinadas resolu-
ciones del Comité Regional, seccion 9. 73.2 reunion del Comité Regional para Asia Sudoriental. Oficina Regional de la Organiza-
cion Mundial de la Salud para Asia Sudoriental, 2020 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333613/sea-rc73-9.pdf
y https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333613/sea-rc73-9Add1.pdf), consultado el 18 de marzo de 2021.

2 Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental. Undécima reunion del Comité Asesor de Practicas de Inmuniza-
cién de la Region de Asia Sudoriental de la OMS (20-21 de julio de 2020). Nueva Delhi, Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud para Asia Sudoriental, 2020 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/335831), consultado el 18 de marzo
de 2021 (en inglés).

3 OCHA. Panorama global humanitario 2020. Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Uni-
das, Nueva York, 2019 (https://www.unocha.org/sites/unocha/filessfGHO-2020_v9.1.pdf), consultado el 18 de marzo de 2021
(en inglés).
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27. El proceso de planificacion y aplicacién de la transicién relativa a la poliomielitis en la Regién se
supervisa al més alto nivel, a través del Comité Directivo regional sobre la transicidn relativa a la polio-
mielitis, presidido por el Director Regional para el Mediterraneo Oriental. Antes de las restricciones a
los viajes impuestas por la COVID-19, se realizaron dos misiones, al Iraq y al Sudan. Tras estas visitas
se efectuaron actividades de promocion de alto nivel para aplicar los planes nacionales de transicion,
con el fin de poner de relieve las contribuciones de las redes antipoliomieliticas a la respuesta a la
COVID-19. Por tanto, en el Iraq el personal se redujo de 25 en 2019 a seis en 2020, y las funciones de
vigilancia sobre el terreno que realizaba el programa de lucha contra la poliomielitis se transfirieron de
la OMS al programa nacional de salud. En el Sudan, la aplicacion se retrasé debido a los efectos de la
COVID-19, a la que se sumo un brote debido a poliovirus circulantes de tipo 2 de origen vacunal. En la
Republica Arabe Siria, las funciones de la lucha antipoliomielitica estan integradas en los programas de
inmunizacion a nivel del Ministerio de Salud, y los costos de los activos de la OMS sobre el terreno se
han dividido a partes iguales entre el programa de lucha contra la poliomielitis y el Programa de Emer-
gencias Sanitarias de la OMS. En Libia, el puesto de funcionario internacional para la lucha contra
poliomielitis ha sido sustituido por dos puestos nacionales para apoyar el desarrollo de la capacidad
nacional. En el Yemen, las funciones de lucha antipoliomielitica e inmunizacion estan integradas, y el
personal de la lucha antipoliomielitica financiado previamente por la Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis recibe apoyo en estos momentos a través de los programas de inmunizacion y emer-
gencias de la OMS. El informe sobre los progresos realizados examinado por el Comité Regional para
el Mediterraneo Oriental en su 67.2 reunion incluia informacion actualizada sobre la aplicacion de las
actividades de la transicion relativa a la poliomielitis y recomendaciones especificas.*

28. Dado que los dos ultimos paises en que la poliomielitis es endémica y los paises afectados por
conflictos que requieren apoyo sostenido de la Secretaria se encuentran en la Region del Mediterraneo
Oriental, la integracion interprogramatica —especialmente entre los programas de lucha contra la polio-
mielitis, de inmunizacion y de emergencias— es esencial para llevar a cabo de forma satisfactoria la tran-
sicién relativa a la poliomielitis. Por tanto, la Oficina Regional esta acelerando la puesta en marcha de
equipos integrados de salud pablica en los paises prioritarios como estrategia puente hasta que las funcio-
nes se transfieran a los gobiernos nacionales. Se ha avanzado en el mapeo de los recursos y en el estable-
cimiento de los mandatos pertinentes, con miras a que los equipos estén plenamente operativos en 2021.

29. Tras la celebracion de unas jornadas de reflexion sobre la transicion relativa a la poliomielitis
(El Cairo, 16 y 17 de diciembre de 2020) a las que asistieron todos los principales departamentos técni-
cos de la OMS, la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental elabor6 un plan de accion regional
integrado para la transicion relativa a la poliomielitis centrado en la integracion de la vigilancia (incluido
el apoyo al laboratorio), la inmunizacion y la respuesta a los brotes, con el fin de apoyar a todos los
paises prioritarios de la region (Somalia, Sudan, Yemen, Irak, Replblica Arabe Siria y Libia) en la
elaboracidon o finalizacion de planes nacionales para la transicion relativa a la poliomielitis antes del
final del segundo trimestre de 2021.

! Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental. Informe sobre los progresos en la erradicacion de la
poliomielitis. 67.2 reunion del Comité Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental, documento EM/RC67/INF.DOC.1.
El Cairo, Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud para el Mediterrdneo Oriental, 2020
(https://applications.emro.who.int/docs/EMRC67INFDOC1-eng.pdf), consultado el 18 de marzo de 2021 (en inglés).
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PRESUPUESTO, PLANIFICACION, MOVILIZACION DE RECURSOS
Y RECURSOS HUMANOS

Planificacién y movilizacion de recursos para el proyecto de presupuesto por programas
de la OMS 2022-2023

30. ElPlan de accion estratégico sobre la transicion relativa a la poliomielitis (2019-2023) de la OMS
incluia una estimacion de los costos de las funciones esenciales de salud publica que deben incorporarse
0 integrarse en las estructuras nacionales de salud y los programas de la OMS. Se ha estimado que los
costos de estas funciones durante el periodo abarcado por el 13.° Programa General de Trabajo,
2019-2023 se situan en torno a US$ 667 millones. Esa estimacion de costos se ha incluido en el segmento
béasico del presupuesto por programas de la OMS.

31. En tanto que parte integral de la planificacion para el proyecto de presupuesto por programas
2022-2023, la Secretaria esta diferenciando los costos de la erradicacion de la poliomielitis de los de las
funciones esenciales que deberan apoyarse desde la OMS, en consonancia con los tres objetivos princi-
pales del Plan de accion estratégico sobre la transicion relativa a la poliomielitis. Esas funciones esen-
ciales se han situado y presupuestado con arreglo a sus correspondientes productos y efectos programa-
ticos y estan incluidas en el segmento basico del proyecto de presupuesto por programas dentro de los
efectos programaticos pertinentes. Se ha realizado un examen detallado con todas las oficinas regionales
de la OMS para validar y ultimar los costos, que serviran de base para el proyecto de presupuesto por
programas propuesto y para la planificacién operativa.

32. Para acompaniar este ejercicio de planificacion y presupuestacion y alinearse con él, la Secretaria
esta dando prioridad a la movilizacion de recursos suficientes y sostenibles para las funciones esenciales
de salud publica, especialmente en el nivel de los paises. El objetivo es integrar la transicién relativa a
la poliomielitis en la estrategia institucional de movilizacion de recursos de la OMS, en consonancia con
la vision y las prioridades del 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023. Paralelamente, la Secreta-
ria sigue abogando por el uso de recursos nacionales como la estrategia mas viable a largo plazo para
mantener las capacidades basicas y las funciones esenciales en los paises.

Actualizacion sobre los recursos humanos

33. La Secretaria continua siguiendo de cerca la dotacion de personal del programa de lucha contra
la poliomielitis a través de una base de datos de recursos humanos creada expresamente para ese fin. En
el cuadro 1, en el que se combinan las cifras relativas a la dotacion de personal a nivel regional y de los
paises, se detalla la caida del 27% en el nimero de puestos ocupados desde 2016.

1 Informacién més detallada en el sitio web de la OMS (en inglés): (https://www.who.int/teams/polio-transition-
programme/HR-planning-and-management, consultado el 18 de marzo de 2021). Anexo 1 — Funcionarios de la OMS financiados
por la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, por tipo de contrato; anexo 2 — Funcionarios de la OMS financiados
por la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis en las principales oficinas, por categoria y tipo de contrato.
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Cuadro 1. Numero de puestos de personal de lucha contra la poliomielitis sufragados por
la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, por oficina principal (2016-2021)

Oficina principal® 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Variacion
entre
2016 y 2021
Sede 77 71 70 72 71 69 -10%
Oficina Regional para Africa 826 731 713 663 594 553 -33%
Oficina Regional para Asia 39 39 39 36 36 38 -3%
Sudoriental

Oficina Regional para Europa 9 5 4 5 4 4 -56%
Oficina Regional para el 155 158 153 170 146 144 -1%

Mediterraneo Oriental

(la mayoria de los puestos
estan ubicados en el
Afganistan y el Pakistan)

Oficina Regional para el 6 6 5 3 3 3 -50%
Pacifico Occidental
Total 1112 1010 984 949 854 811 -27%

Fuente: Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis.

&\ as cifras relativas a la dotacion de personal de la «Oficina Regional» se han agregado para incluir las de las oficinas de
la OMS en los paises.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA TRANSICION RELATIVA
A LAPOLIOMIELITIS

Marco de seguimiento y evaluacion

34.  El marco de seguimiento y evaluacién sigue siendo un importante componente del Plan de accion
estratégico sobre la transicion relativa a la poliomielitis. Su objetivo es facilitar el seguimiento eficaz de
los progresos en los paises prioritarios.

35. A partir del marco de seguimiento y evaluacion del Plan de accidn estratégico se ha elaborado y
publicado en el sitio web de la OMS un tablero para el seguimiento de los progresos en la transicion relativa
a la poliomielitis,* que tiene por objeto garantizar transparencia y regularidad en el seguimiento de los
progresos hacia los tres objetivos principales del Plan de accion estratégico. El tablero proporciona un
conjunto de productos e indicadores de proceso para los paises prioritarios. El tablero se actualizara dos
veces al afio, bajo la supervision del Comité Directivo sobre la transicion relativa a la poliomielitis.

36. Los datos del primer afio de seguimiento (antes de la COVID-19) muestran un aumento tanto en
la cobertura de la vacuna con poliovirus inactivados y de la segunda dosis de la vacuna antisarampionosa
en paises prioritarios, como de la vigilancia de la paralisis flacida aguda. En dos de las tres regiones de
la OMS en que se aplica la transicion relativa a la poliomielitis, han aumentado las capacidades basicas
de preparacion, deteccidn y respuesta ante emergencias que requiere el Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005). El tablero permitira efectuar un seguimiento periddico de los efectos de la transicion
relativa a la poliomielitis.

1 OMS. Programa de Transicion relativa a la Poliomielitis: tablero de seguimiento y evaluacidn [sitio web] (en inglés)
(https://www.who.int/teams/polio-transition-programme/polio-transition-dashboard), consultado el 18 de marzo de 2021.
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Junta de Seguimiento Independiente para la Transicion relativa a la Poliomielitis

37. La primera reunion de la reconstituida Junta de Seguimiento Independiente para la Transicion
relativa a la Poliomielitis se celebr virtualmente del 3 al 5 de noviembre de 2020. La reunién brindd
una importante oportunidad para evaluar los progresos realizados en la transferencia de los activos an-
tipoliomieliticos al servicio de otras prioridades de salud a nivel nacional, examinar los retos y las opor-
tunidades que presenta la COVID-19 tanto desde el punto de vista programéatico como financiero, y
destacar los crecientes vinculos entre la erradicacion de la poliomielitis y la transicion relativa a la po-
liomielitis. Los debates se detallan en el informe resultante.’ Las medidas recomendadas por la Junta de
Seguimiento guiaran el trabajo futuro sobre la transicion relativa a la poliomielitis.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD
38. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe y a que centre sus debates en la

mejor manera de apoyar la aplicacion de las actividades de la transicion relativa a la poliomielitis en el
contexto de la COVID-19.

! Junta de Seguimiento Independiente para la Transicion relativa a la Poliomielitis. Navigating Complexity: Adapting
to new challenges on the journey to a polio-free world, Fourth Report (https://polioeradication.org/wp-
content/uploads/2021/02/4th-TIMB-Report-Navigating-Complexity-20210131.pdf), consultado el 18 de marzo de 2021.
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