
 

  

72.a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A72/10 
Punto 11.3 del orden del día provisional 10 de mayo de 2019 

Poliomielitis 

Transición 

Informe del Director General 

1. En su 144.ª reunión, el Consejo Ejecutivo examinó y tomó nota de una versión anterior del pre-
sente informe,1 el cual se ha actualizado y ampliado sustancialmente con información sobre costos y 
financiación, planificación de recursos humanos y el marco de supervisión y evaluación. 

2. El presente documento proporciona información actualizada acerca de la aplicación del plan de 
acción estratégico sobre la transición relativa a la poliomielitis, solicitado por la 70.ª Asamblea Mundial 
de la Salud en mayo de 2018 en la decisión WHA70(9) y observado por la 71.ª Asamblea Mundial de 
la Salud.2  

3. El plan de acción estratégico tiene tres objetivos fundamentales: 

1) mantener al mundo libre de poliomielitis después de la erradicación del poliovirus; 

2) reforzar los sistemas de inmunización, incluida la supervisión de las enfermedades preve-
nibles mediante vacunación, para alcanzar los objetivos del Plan de Acción Mundial sobre Vacu-
nas 2011-2020 de la OMS; 

3) fortalecer la preparación, detección y capacidad de respuesta en los países para aplicar ple-
namente el Reglamento Sanitario Internacional (2005). 

La cadena de resultados del plan se muestra en el anexo 1. 

4. El plan de acción estratégico es un documento dinámico, y la gestión de la transición, un proceso 
centrado en los países. A lo largo de los cinco años del plan de acción será necesaria una planificación 
en los países, en todas las áreas programáticas fundamentales de la OMS, que permita adaptar el plan a 
los cambios sobre el terreno.  

5. La aplicación se verá afectada por incertidumbres vinculadas a la fecha de certificación de la erra-
dicación del poliovirus, la evolución de los debates sobre la aplicación de la estrategia para el periodo 
posterior a esa certificación, incluida su gobernanza, supervisión y financiación, y las iniciativas en 
                                                           

1 Véase el documento EB144/10 y las actas resumidas de la 144.ª reunión del Consejo Ejecutivo, cuarta sesión. 
2 Véase el documento A71/9 y las actas resumidas de la 71.ª reunión de la Asamblea Mundial de la Salud,  

Comisión A, sexta y octava sesiones. 
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curso relativas a vacunas, inmunización y vigilancia de la morbilidad, como la estrategia de vacunas e 
inmunización posterior a 2020 de la OMS y Gavi 5.0, el plan estratégico 2021-2025 de la Alianza, entre 
otras. La Secretaría ha creado una página web especial, que se actualiza periódicamente, sobre los avan-
ces realizados en la aplicación del plan de acción estratégico1. 

6. Desde la creación del plan de acción estratégico en 2017, la Iniciativa de Erradicación Mundial 
de la Poliomielitis se ha ampliado cinco años, de 2019 a 2023. El presupuesto estimado para esa am-
pliación es de US$ 4200 millones. El objetivo es obtener un periodo adicional de preparación para lograr 
mantener al mundo libre de poliomielitis después de la erradicación de la enfermedad y para fortalecer 
los sistemas de inmunización sistemática y la capacidad de preparación, detección y respuesta en emer-
gencias por brotes. Con todo, existe el riesgo de que el periodo de tiempo y el presupuesto adicionales 
generen un exceso de confianza entre las principales partes interesadas. Para evitar eso, la OMS sigue 
propugnando y apoyando el plan de transición y facilitando la aplicación del plan de acción estratégico 
en países no endémicos prioritarios. 

7. Ahora que nos acercamos al objetivo de la erradicación de la poliomielitis, el Director General ha 
convertido la transición relativa a la poliomielitis en una prioridad fundamental de la Organización en 
sus tres niveles, bajo la supervisión del Director General Adjunto. Para ello se ha creado un comité 
directivo de alto nivel para la transición, presidido por el Director General Adjunto, que estudiará cues-
tiones como las implicaciones del presupuesto de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomie-
litis en el presupuesto por programas básicos de la OMS, la supervisión de los avances relativos a las 
visitas de apoyo a los países y el proceso puesto en marcha por la primera reunión de partes interesadas 
para lograr el acuerdo sobre la aplicación y gobernanza de la estrategia poscertificación (en adelante, el 
«proceso de Montreux»: véanse también los párrafos 11 y 12). 

8. La Secretaría colabora desde mayo de 2017 con 16 países2 en todo el mundo seleccionados para 
la transición y tiene previsto prestar apoyo a otros cuatro países más de alto riesgo que han sido clasifi-
cados como prioritarios por la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental.3 

9. En septiembre de 2018 se creó un equipo de transición en la Secretaría para dirigir el programa 
de trabajo establecido en el plan de acción estratégico. La piedra angular de esa labor la constituyen las 
visitas de apoyo a los países para examinar las funciones y capacidades financiadas con cargo a la lucha 
contra la poliomielitis y para examinar los planes nacionales de transición a fin de asegurar que cumplen 
los objetivos del plan de acción estratégico.  

10. Mientras que antes la planificación de la transición se centraba principalmente en reducir los ries-
gos de indemnización a los que se enfrentaba la Organización por contar con un gran número de personal 
con nombramientos continuos y puestos de plazo fijo con cargo a fondos para la lucha antipoliomielítica, 
el proceso de planificación en los países ha mostrado la necesidad de mantener y/o reubicar en países 
frágiles y afectados por conflictos, particularmente, al personal sanitario experimentado y contratado 
actualmente con fondos de lucha contra la poliomielitis, para mantener la erradicación de la enfermedad 
y evitar recaídas en el control de las enfermedades prevenibles mediante vacunación.  

                                                           

1 Transición relativa a la poliomielitis (https://www.who.int/polio-transition/en/), consultado el 10 de abril de 2019. 
2 Por región, los 16 países prioritarios para la transición mundial son: Región de África (Angola, Camerún, Chad, 

Etiopía, Nigeria, República Democrática del Congo y Sudán del Sur), Región de Asia Sudoriental (Bangladesh, India, Indone-
sia, Myanmar y Nepal) y Región del Mediterráneo Oriental (Afganistán, Pakistán, Somalia y Sudán). 

3 Iraq, Libia, la República Árabe Siria y el Yemen. 

https://www.who.int/polio-transition/en/
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EL PROCESO DE MONTREUX: APLICACIÓN Y GOBERNANZA DE  
LA ESTRATEGIA POSCERTIFICACIÓN  

11. La Secretaría organizó una reunión de alto nivel de las partes interesadas fundamentales en la 
transición (Montreux, Suiza, 13 y 14 de noviembre de 2018) para, entre otras cosas, clarificar las impli-
caciones de la nueva estrategia de cinco años de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis 
en la transición; descubrir fuentes existentes o posibles de financiación para la transición; evaluar formas 
para agilizar la transición, y debatir las opciones de gobernanza de la transición y del proceso  
poscertificación.  

12. En la reunión, y con el fin de hacer avanzar el proceso de transición, la Secretaría se comprometió 
a tomar las siguientes medidas: 

• convocar consultas de expertos de seguimiento1 sobre las consecuencias pragmáticas de la tran-
sición en torno a cuatro cuestiones prioritarias: 

a) vigilancia integrada de la morbilidad; 

b) consultas sobre preparación, detección y respuesta ante emergencias; 

c) consultas sobre contención de la poliomielitis; 

d) refuerzo de los sistemas de inmunización; 

y pasar a la siguiente fase del proceso de Montreux: las conclusiones y recomendaciones de las 
cuatro consultas estratégicas se presentarán en una segunda reunión de alto nivel de las partes 
interesadas fundamentales en la transición, que organizará la OMS en Ginebra. En ese segundo 
evento de alto nivel también se estudiarán las cuestiones futuras sobre la gobernanza  
poscertificación; 

• contribuir al desarrollo de la estrategia de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomie-
litis 2019-2023;   

• colaborar estrechamente con la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis para ana-
lizar detalladamente los presupuestos de los países relativos a la transición con miras a com-
probar que no hay duplicaciones entre los presupuestos de transición (y su financiación) de 
la Iniciativa y los de la OMS; 

• seguir organizando visitas conjuntas a los países para revisar los planes de transición nacional 
y comprobar si cumplen los objetivos del plan de acción estratégico de la OMS. 

                                                           

1 En el momento de la redacción del presente documento (1 de abril de 2019) falta información sobre esas consultas 
de expertos. 
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VISITAS CONJUNTAS A LOS PAÍSES 

13. Se ha superado el objetivo de seis visitas conjuntas establecido para el periodo de 12 meses antes 
de la 72.ª Asamblea Mundial de la Salud. Entre septiembre de 2018 y marzo de 2019, la Secretaría ha 
organizado visitas de apoyo a Angola, Bangladesh, el Camerún, Chad, Etiopía, la India, Myanmar y 
Sudán del Sur. Las visitas están en curso y en el cuadro 1 se muestra un resumen de sus resultados (a 
abril de 2019). Hay previstas otras visitas conjuntas de apoyo a los demás países prioritarios para la 
transición. 

Cuadro 1. Actualización de la situación tras las visitas a los países 

País Resultados 

Myanmar – octubre de 2018 El Ministerio de Salud y Deporte tiene previsto ampliar el campo de 
análisis que figura en el documento exponiendo más detalladamente la 
experiencia de los supervisores regionales, incluidas las funciones 
fundamentales requeridas a nivel urbano, regional y estatal, y estudiando 
la posibilidad de integrar la supervisión en la estructura institucional del 
Ministerio. 

Bangladesh – noviembre de 2018 El plan nacional de transición relativo a la poliomielitis está bien 
estructurado y ha sido diseñado con puntos de acción y productos claros 
para cada una de las tres fases de aplicación previstas. Las actividades 
previstas en la fase 1 (2016-2019) están bien encaminadas. 

India – noviembre de 2018 La aplicación del plan nacional de transición relativo a la poliomielitis 
se desarrolla adecuadamente. Se ha aprobado la financiación nacional 
gubernamental del proyecto nacional de supervisión de la poliomielitis 
para que la India siga estando libre de esa enfermedad y para apoyar 
campañas de vacunación no antipoliomielítica. 
En 2020 se revisarán los planes para la transición, de la OMS al 
Gobierno del país, de la gestión del proyecto nacional de supervisión  
de la poliomielitis.  

Etiopía – diciembre de 2018 Se ha ultimado el plan nacional para la poliomielitis, que ha sido 
aprobado en abril de 2018 por el comité nacional de coordinación entre 
agencias. El plan es exhaustivo y proporciona información detallada 
sobre las actividades y los costos. La OMS y sus asociados acordaron 
incorporar un addendum para abordar la visión a largo plazo y las 
estrategias en la transición. En el addendum se indicará el modo en que 
se realizará la transición al Gobierno de las funciones esenciales, con 
plazos, y el modo en que la OMS y sus asociados podrán prestar su 
apoyo a esa fase decisiva. El documento sirve de base para las consultas 
con los donantes en lo relativo a los materiales de promoción. 

Sudán del Sur – febrero de 2019 En junio de 2018 se concluyó el plan nacional de transición y a 
continuación el Gobierno celebró una consulta de las partes interesadas. 
Seguidamente el Gobierno aprobó el plan. Está previsto que la OMS y 
sus asociados sigan prestando apoyo para integrar los recursos humanos 
con cargo a fondos para la lucha antipoliomielítica en el Programa 
Ampliado de Inmunización, las emergencias sanitarias y la Boma Health 
Initiative.  
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País Resultados 

Camerún – febrero de 2019 Aunque necesita ser actualizado, el plan nacional de transición está bien 
elaborado, con actividades de futura aplicación, y los presupuestos 
procedentes de la OMS y UNICEF muestran una reducción progresiva a 
medida que el país se hace menos dependiente de la financiación 
externa. 

Angola – marzo de 2019 El plan nacional de transición es un plan exhaustivo con actividades bien 
definidas y presupuestadas para su aplicación. El Gobierno está 
estudiando opciones para la contratación de técnicos de sanidad a fin de 
mantener una vigilancia integrada. La aplicación del plan depende de su 
aprobación por el Ministerio de Salud. 

Chad – marzo de 2019 En noviembre de 2018 se constituyó un comité nacional para supervisar 
la aplicación del plan nacional de transición. El comité trabaja en la 
elaboración de un addendum al plan de transición. En él se amplía el 
plan hasta el 2023, se añade información sobre las actividades que deben 
llevarse a cabo y se vuelve a calcular el presupuesto de acuerdo con esas 
actividades.  

14. Los objetivos principales de esos países son: 

a) examinar los elementos fundamentales de los planes nacionales de transición; 

b) examinar los avances y los plazos de aplicación de los planes; 

c) examinar las carencias y oportunidades de financiación en los países; 

d) debatir y armonizar el marco nacional de seguimiento y evaluación con el marco mundial 
de seguimiento y evaluación del plan de acción estratégico sobre la transición relativa a la polio-
mielitis de la OMS, y definir y hacer participar a los principales contribuyentes de aportaciones y 
resultados, y a los órganos de seguimiento propuestos para consultar con las partes interesadas, 
incluidos los donantes y los organismos de desarrollo, en las tareas de sensibilización de las ne-
cesidades financieras para la transición. 

COSTOS Y FINANCIACIÓN PARA APOYAR LA CONSECUCIÓN DE LOS 
OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATÉGICO 

15. En estrecha colaboración con las Oficinas Regionales para África, Asia Sudoriental y Mediterrá-
neo Oriental, el personal en la Sede ha reunido información de cada país prioritario y país no prioritario 
en la lucha antipoliomielítica sobre las funciones esenciales que deben mantenerse en el periodo  
2019-2023 con arreglo a los requisitos de la estrategia para el periodo posterior a la certificación de la 
erradicación de la poliomielitis, especialmente los laboratorios y la vigilancia de la enfermedad, y la 
inmunización reforzada y algunas capacidades básicas para responder a posibles brotes. Esas funciones 
son cruciales para cumplir los tres objetivos del plan de acción estratégico y se ha calculado que costa-
rían US$ 227 millones para el bienio 2020-2021 y US$ 438 millones para el bienio 2022-2023. La 
información sobre esos costos, por país, región y Sede, figura en el plan de acción estratégico sobre la 
transición observado por la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud de 2018.1 

                                                           

1 Véase el documento A71/9 y las actas resumidas de la 71.ª reunión de la Asamblea Mundial de la Salud,  
Comisión A, sexta y octava sesiones. 
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El presupuesto de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis 2019-2023  
en relación con el del 13.º Programa General de Trabajo de la OMS 2019-2023 y  
el proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 

16. En el argumentario de inversión de la OMS del 13.º Programa General de Trabajo 2019-2023 
figura un total de US$ 1867 millones relativos a la poliomielitis: US$ 1200 millones para su erradicación 
y US$ 667 millones para la transición, que es un proceso para mantener y encauzar las funciones fun-
damentales en el periodo posterior a la erradicación de la enfermedad, no solo para mantener al mundo 
libre de la enfermedad sino también para seguir reforzando los sistemas de inmunización y las capaci-
dades de preparación, detección y respuesta en emergencias, especialmente en países con poblaciones 
vulnerables y sistemas de salud precarios. El cálculo de esas cifras se realizó pensando que en 2018 
dejarían de transmitirse los poliovirus salvajes y que en 2021 se certificaría la erradicación de la polio-
mielitis en todo el mundo. Dado que no fue posible interrumpir la transmisión de los poliovirus salvajes, 
el Consejo Superior de la Poliomielitis adoptó un nuevo presupuesto para la Iniciativa de Erradicación 
Mundial de la Poliomielitis para ampliar en cinco años, de 2019 a 2023, el programa de erradicación 
por un costo total de US$ 4200 millones, considerando esta vez que los poliovirus salvajes dejarían de 
transmitirse en 2020. 

17. La parte del presupuesto de la Iniciativa para 2019-2023 correspondiente a la OMS es de unos 
US$ 2600 millones, lo que supone un aumento de US$ 738 millones respecto de los US$ 1867 millones 
para la erradicación de la poliomielitis y la transición que figuran en el argumentario de inversión de 
la OMS, preparado antes de la ampliación de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis. 
El presupuesto para las actividades relativas a la poliomielitis en la OMS para el bienio 2020-2021 es 
de US$ 1090 millones, incluidos los US$ 863 millones presupuestados en la iniciativa y los  
US$ 227 millones del presupuesto por programas básicos de la OMS (como se muestra en la siguiente 
figura, que ilustra el presupuesto de transición en el contexto del costo total de la erradicación y el 
mantenimiento de la erradicación de la poliomielitis). El presupuesto por programas básicos de la OMS 
en este ámbito tiene por objeto cubrir los costos de apoyo a las capacidades básicas de salud pública 
esencial (vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunación, inmunización y respuesta en 
emergencias), los cuales, hasta ahora, se cubrían mediante la financiación de la Iniciativa de Erradica-
ción Mundial de la Poliomielitis pero ahora pasarán a formar parte de los programas básicos de la OMS 
con vínculos al programa general sobre cobertura sanitaria universal, una vez se encuentren fuentes 
alternativas y sostenibles de apoyo.  
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Figura: costos (en millones de US$) para lograr la erradicación y el mantenimiento de  
la erradicación de la poliomielitis en cada uno de los cinco años de 2019 a 2023 
 

 

Financiación de la transición  

18. Para los años 2019-2023, la contribución del presupuesto por programas no básicos de la OMS 
(en la figura, el segmento superior en rosa) viene acompañada de una suma adicional (segundo segmento 
por arriba, en rojo) que representa el costo de las funciones esenciales apoyadas actualmente o en el 
futuro por el presupuesto por programas básicos de la OMS. A lo largo del tiempo se produce un cambio 
desde una financiación de las funciones esenciales procedente de la Iniciativa de Erradicación Mundial 
de la Poliomielitis a una financiación procedente del presupuesto de la OMS, a saber: US$ 227 millones 
para el bienio 2020-2021 y un total de US$ 667 millones para 2020-2023. El presupuesto básico de 
la OMS para las funciones esenciales relativas a la poliomielitis aumenta en el bienio 2022-2023 cuando 
los costos de las funciones básicas y capacidades de los países endémicos pasan a formar parte de ese 
presupuesto (es decir, se asume para el presupuesto que en 2020 dejarán de transmitirse los poliovirus 
salvajes). De los US$ 227 millones necesarios del presupuesto básico en 2020-2021, se prevé una finan-
ciación nacional de los países prioritarios de unos US$ 52 millones, lo que reduce la necesidad de re-
caudar fondos a US$ 175 millones. También se prevé que los países reduzcan gradualmente su depen-
dencia del apoyo de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis a lo largo de los próximos 
cuatro años a medida que se ponen en marcha los planes de transición y se encuentran fuentes de finan-
ciación alternativas y sostenibles para las funciones esenciales. 

Evitar posibles duplicaciones entre los presupuestos de la Iniciativa de Erradicación 
Mundial de la Poliomielitis y la OMS 

19. Los Estados Miembros han solicitado garantías de que no se producirán duplicaciones entre los 
presupuestos de transición de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis y de la OMS. 
Actualmente, el presupuesto para la poliomielitis forma parte de ambos presupuestos de la OMS  
(por programas básicos y no básicos), ya que algunas actividades correspondientes al presupuesto por 
programas básicos también forman parte del presupuesto y la estrategia generales de la Iniciativa de 



A72/10 
 
 
 
 

 
 
8 

Erradicación Mundial de la Poliomielitis 2019-2023. Esos mismos costos no aparecen en ninguna otra 
partida del presupuesto por programas de la OMS. Con el tiempo, cuando las funciones básicas pasen a 
los programas básicos de la OMS, los presupuestos de los programas receptores aumentarán y el presu-
puesto relativo a la poliomielitis se reducirá.  

20. La estructura de resultados del proyecto de presupuesto por programas 2020-20211 incorpora un 
producto particular (2.2.4 Planes de erradicación de la poliomielitis y planes de transición conexos en 
colaboración con la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis) para el que se tendrán en 
cuenta los dos presupuestos de apoyo a las actividades relativas a la poliomielitis de la OMS (por pro-
gramas básicos y por programas no básicos) con miras a evitar duplicaciones y a ofrecer claridad y 
transparencia al presupuesto y a la financiación.  

21. La planificación de la transición no se interrumpirá, independientemente de la ampliación de la 
Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis. Para velar por una transición fluida y oportuna en 
los países no endémicos, sus ministerios de salud pueden empezar a asumir más funciones esenciales y, 
en el marco de la Secretaría, las tareas de apoyo al programa pasarán de departamentos relativos a polio-
mielitis a otros departamentos (y los costos pasarán al presupuesto básico de la OMS). Además, los países 
en transición pueden utilizar la financiación de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis 
para reorientar sus actividades de apoyo a la lucha antipoliomielítica con arreglo a sus planes de transición, 
siempre que ello no debilite las funciones esenciales necesarias para la certificación. 

Financiación nacional de planes de transición 

22. Los países en transición con planes nacionales presupuestados cuentan con un cierto nivel de 
financiación nacional. Es alentador que sus contribuciones previstas aumenten a lo largo de los 
cinco años del plan de acción estratégico y más allá. Con todo, hay muchas cuestiones que deben tenerse 
en cuenta, por ejemplo: 1) es difícil calcular las asignaciones de financiación exactas para las funciones 
esenciales ya que muchos países tienen previsto contribuir a las prioridades más generales de sus planes 
de transición en lugar de cubrir únicamente los costos de esas funciones; 2) muchos países tienen pre-
visto iniciar la financiación nacional a finales del periodo de cinco años y esperan que la OMS siga 
apoyando esas funciones hasta que estén completamente preparados para la transición; 3) muchos de los 
países prioritarios en transición más frágiles no podrán cofinanciar esas funciones o no podrán aportar 
la financiación a la que se han comprometido sin un apoyo presupuestario externo, y 4) algunos países 
prefieren que la OMS siga gestionando sus infraestructuras creadas para la lucha antipoliomielítica du-
rante algún tiempo mientras que se reorientan para cubrir funciones más amplias, por lo que financiarán 
esas funciones con contribuciones del presupuesto por programas de la OMS. 

23. La mayoría de los países en transición necesitarán más financiación bilateral y multilateral a me-
dio plazo, y algunos Estados muy frágiles requerirán financiación a largo plazo para poder sostener las 
funciones esenciales. Se ha realizado un llamamiento a la Secretaría para que ayude a los gobiernos a 
movilizar recursos y a organizar actividades de promoción a nivel nacional para obtener financiación 
adicional con la que complementar sus fondos. En muchos países en transición se están celebrando 
negociaciones para obtener una financiación temporal de la Alianza Gavi para las Vacunas, a modo de 
puente y en forma de subvenciones, para reforzar sus sistemas de salud y ayudar así a sostener algunas 
de las funciones esenciales que también sirven para fortalecer los sistemas de inmunización y a alcanzar 
los objetivos de cobertura y equidad sanitarias.  

                                                           

1 Documento A72/4. 
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ACTUALIZACIÓN SOBRE LA PLANIFICACIÓN DE RECURSOS  

24. La Secretaría sigue haciendo un seguimiento de los cambios en la dotación de personal de los 
programas de lucha contra la poliomielitis a través de una base de datos especial de recursos humanos 
creada para ese fin. 

25. La prioridad se está otorgando al mantenimiento de la fuerza de trabajo requerida para prestar 
apoyo a los Estados Miembros en su tarea de acabar con la transmisión de poliovirus, mantener unos 
niveles de inmunidad elevados, responder a los brotes y realizar actividades de vigilancia. En los países 
no endémicos y de menor riesgo se conservan los puestos necesarios para apoyar la vigilancia, incluidos 
los de laboratorio, y mantener unas tasas elevadas de cobertura de inmunización sistemática, mientras 
que los puestos restantes se eliminan gradualmente. Se examinan todas las vacantes y se suspenden o 
reasignan los puestos menos importantes. 

26. Como se muestra en el cuadro 2, el número de puestos ocupados ha disminuido un 15% desde 
que comenzaran a reducirse los presupuestos de la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis 
en 2016. De acuerdo con la disminución de los presupuestos y la orientación proporcionada, el número 
de puestos de trabajo financiados con cargo a fondos para la poliomielitis se ha reducido en los países 
de menor riesgo y no endémicos de todas las regiones, y en la Sede. En el anexo 2 se proporciona 
información detallada sobre los miembros del personal de la OMS en oficinas en los países, por tipo de 
contrato. En él se ponen de relieve los continuos riesgos de indemnización a los que se enfrenta la Or-
ganización debido al gran número de funcionarios con nombramientos continuos y puestos de plazo fijo. 
Se ha creado un fondo de indemnización de más de US$ 50 millones en la OMS para atenuar ese riesgo. 
En el anexo 3 se presenta un desglose por oficinas principales, grado y tipo de contrato. En él puede 
verse el número de personal sanitario capacitado (internacional, nacional y servicios/operaciones gene-
rales) que se perdería en algunos de los países con sistemas de salud deficientes tras el cierre del pro-
grama de lucha contra la poliomielitis y si se toman medidas eficaces de transición para mantener las 
funciones esenciales más allá de 2019. Ese personal sanitario capacitado podría ser un activo en sistemas 
locales de salud o en otros sectores programáticos de la OMS en esos o en otros países.   
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Cuadro 2. Número de puestos relativos a poliomielitis apoyados por la Iniciativa de Erradicación 
Mundial de la Poliomielitis, por oficinas principales (2016-2019) 

a La Oficina Regional para Asia Sudoriental se encuentra en una fase avanzada de transición con muchas funciones y 
costos que se comparten con otros sectores de programas. Por ese motivo se ha utilizado un punto de corte equivalente a >70% 
de tiempo completo para calcular los puestos relativos a la poliomielitis. 

MARCO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN APLICABLE A LA TRANSICIÓN 
RELATIVA A LA POLIOMIELITIS 

Marco de seguimiento y evaluación  

27. El marco de seguimiento y evaluación, elaborado en 2018, continúa siendo un componente im-
portante y esencial del proyecto de plan de acción estratégico sobre la transición, y tiene por objeto 
garantizar el seguimiento eficaz de las actividades previstas en los tres niveles de la Organización para 
el periodo 2019-2020 y, en el futuro, apoyar la evaluación independiente del proceso y de sus efectos. 

28. Este marco sigue un proceso bien definido, basado en indicadores consensuados, para conocer los 
progresos en los tres niveles de la Organización, pero, en especial, en los países. El enfoque adoptado 
consiste en utilizar las fuentes de información, los procesos y los mecanismos de los que ya dispone 
la OMS. 

29. La Secretaría prevé prolongar el mandato de la Junta Independiente de Seguimiento de la Transi-
ción, aligerando su composición y simplificando sus atribuciones de manera que incluya el seguimiento 
del proceso de Montreux. 

Indicadores de seguimiento y evaluación 

30. Para verificar que se avanza hacia los tres objetivos principales del proyecto de plan de acción 
estratégico, en el marco de seguimiento y evaluación se establece y utiliza un conjunto de indicadores 
de productos y efectos, que se medirán con la metodología adecuada y datos procedentes de fuentes 
fiables. Para el informe del presente año, en el cuadro 3 se propone una selección de los principales 
indicadores de los productos por país, acompañada de su definición y de valores de referencia para la 
medición, en la medida de lo posible. En años posteriores, el seguimiento y la evaluación se notificarán 
en relación con el valor de referencia de 2018. 

 

Oficinas principales 2016 2018 2019 
Variación (%) 

entre 2016 
y 2019 

Sede 77 70 72 -6% 
Oficina Regional para África 826 713 663 -20% 
Oficina Regional para Asia Sudorientala 39 39 36 -8% 
Oficina Regional para Europa 9 4 5 -44% 
Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental 155 153 170 10% 
Oficina Regional para el Pacífico Occidental 6 5 3 -50% 
Total 1 112 984 949 -15% 
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Cuadro 3. Indicadores de los productos incluidos en el marco de seguimiento y evaluación 
propuesto para el plan de acción estratégico sobre la transición 
 

                                                           

1 MCV1 y MCV2 se refieren a la primera y la segunda dosis de la vacuna con componente antisarampionoso. 

Objetivos  Indicadores de productos  Definición 

Mantener al 
mundo libre de 
poliomielitis 
después de la 
erradicación 

1. Cobertura de la vacuna con 
poliovirus inactivados 

Cobertura de superior al 90% con dos o más dosis de 
vacuna con poliovirus inactivados en todos los países 
con instalaciones antipoliomielíticas esenciales que 
contienen poliovirus 

2. Vigilancia de alta calidad de 
la parálisis flácida aguda 

Detección anual de, al menos, un caso de parálisis 
flácida aguda no poliomielítica por cada  
100 000 habitantes menores de 15 años. En las 
regiones endémicas, para garantizar una sensibilidad 
todavía mayor, la tasa debería ser de dos casos por cada 
100 000 habitantes menores de 15 años 

3. Respuesta a eventos 
relacionados con la 
poliomielitis 

Interrupción de todo nuevo brote de poliovirus en un 
máximo de 120 días 

4. Confinamiento Destrucción o retención de materiales infecciosos o 
potencialmente infecciosos, con verificación y 
validación de los poliovirus 
Todas las instalaciones esenciales de confinamiento de 
poliovirus tienen un certificado válido de 
confinamiento 

Fortalecer la 
vigilancia y los 
sistemas de 
inmunización 

1. Cobertura de las vacunas 
con componente 
antisarampionoso  
(MCV1 y MCV2)1 

Número y proporción de países que ofrecen MCV1 y 
MCV2 a través de servicios sistemáticos, con niveles 
de cobertura de la segunda dosis de la vacuna con 
componente antisarampionoso superiores al 90% en el 
ámbito nacional y al 80% en todos los distritos 

2. Gasto público en 
inmunización sistemática 
por recién nacido 

Gastos en inmunización sistemática financiados por el 
sector público, tal y como se declaran en el formulario 
conjunto de notificación, divididos por el número de 
nacidos vivos según las estimaciones de la División de 
Población de las Naciones Unidas  

3. Ampliación de la vigilancia 
y el sistema de laboratorios 
en el ámbito de país  

Número de países en los que la transición contribuye a 
la ampliación y el fortalecimiento de la vigilancia de 
las enfermedades prevenibles mediante vacunación y 
de los laboratorios conexos 

Fortalecer la 
preparación, 
la detección y la 
capacidad 
de respuesta ante 
emergencias para 
ayudar a aplicar 
el Reglamento 
Sanitario 
Internacional 
(2005) 

1. Detección de emergencias 
sanitarias en una fase 
temprana y respuesta rápida 

Detección, verificación y respuesta tempranas a las 
emergencias que se deben notificar en virtud del 
Reglamento Sanitario Internacional (2005)  

2. Prevención de epidemias y 
pandemias  

Cobertura vacunal de los grupos de riesgo para las 
enfermedades epidemiógenas y pandemiógenas  
(como la fiebre amarilla, el cólera, la meningitis y  
la gripe pandémica) 

3. Países preparados para 
emergencias sanitarias 

Informes anuales de autoevaluación de los Estados 
Partes en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) 
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31. En el anexo 5 se establecen los valores de referencia de 2018 para cada indicador.  

Retos programáticos actuales detectados mediante el marco de seguimiento y evaluación 

32. Como se muestra en el anexo 5, y en relación con el logro del objetivo 1 del plan de acción 
estratégico (mantener al mundo libre de poliomielitis después de la erradicación), será necesario aumen-
tar considerablemente los niveles de cobertura de la inmunización durante los próximos años. 

33. Además, se deberá mantener la sensibilidad de la vigilancia de la parálisis flácida aguda en todos 
los países para detectar anualmente al menos un caso de parálisis flácida aguda no poliomielítica por 
cada 100 000 habitantes menores de 15 años. En las regiones endémicas, para garantizar una sensibilidad 
todavía mayor, la tasa debería ser de dos casos por cada 100 000 habitantes menores de 15 años. 

34. También se deberá mantener la misma eficacia que en los años recientes en la respuesta a los 
brotes de poliomielitis y a los eventos conexos. 

35. El logro del objetivo 2 (reforzar los sistemas de inmunización) pasa por mejorar sustancialmente, 
y de conformidad con las estrategias de eliminación del sarampión, los niveles de cobertura de la vacuna 
con componente antisarampionoso (primera y segunda dosis) en un buen número de países. Para que el 
proceso de transición sea satisfactorio, en la mayoría de los países en transición se necesitará también 
incrementar el gasto en inmunización sistemática por cada recién nacido. 

36. El apoyo a los laboratorios de vigilancia de las enfermedades se ha ampliado en muchos países 
en transición, de modo que ya no se limita a la poliomielitis, sino que se incluyen también el sarampión, 
la rubéola y la fiebre amarilla; ello se deberá mantener y afianzar durante los próximos años. 

37. Para alcanzar el objetivo 3 (fortalecer la preparación, la detección y la capacidad de respuesta 
ante emergencias en los países para ayudar a aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005)), se 
están elaborando nuevos indicadores que permitan medir la detección y la respuesta rápida a las emer-
gencias sanitarias, y la prevención de la aparición de peligros infecciosos que supongan una gran ame-
naza (para los cuales se están elaborando métodos de medición). 

MEDIDAS PARA SEGUIR AVANZANDO 

38.  La hoja de ruta, que establece las actividades y las metas intermedias (cuadro 4), se ha perfeccio-
nado y se está aplicando para impulsar el proceso de transición, ayudar a aplicar el plan de acción estra-
tégico y hacer un seguimiento de los progresos alcanzados, con el fin de facilitar la presentación de 
informes a los órganos deliberantes de la OMS. 
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Cuadro 4. Ejecución de la hoja de ruta de la transición relativa a la poliomielitis 

Proceso/periodo Actividades Metas Estado de  
la ejecución 

Análisis – 2017 

Examen integral de los recursos humanos financiados con fondos para 
la lucha antipoliomielítica 
Examen integral de los riesgos programáticos, de financiación y 
relacionados con la capacidad de los países derivados de la reducción 
progresiva del programa de lucha contra la poliomielitis 

Establecimiento del fondo para indemnizaciones 
destinado a mitigar los riesgos en el ámbito de 
los recursos humanos 

Alcanzada 

Informes presentados al Consejo Ejecutivo y a  
la Asamblea Mundial de la Salud en 2017 

Alcanzada 

Compilación de datos, 
examen estratégico, 
cálculo de costos 2018 

Examen de 12 proyectos de planes nacionales para la transición relativa 
a la poliomielitis 

Examen de la estrategia poscertificación de la erradicación de  
la poliomielitis; funciones antipoliomielíticas esenciales necesarias para 
mantener al mundo sin poliomielitis – escala y alcance 
Examen de las opciones disponibles para la OMS a fin de contribuir a  
la aplicación de la estrategia poscertificación, entre ellas la decisión 
estratégica de «albergar» las funciones esenciales relacionadas con la 
poliomielitis en el seno de la OMS: opción «fusión» y opción 
«repartición» 

Estimación en sentido ascendente de los costos de las funciones 
antipoliomielíticas esenciales: países, regiones y Sede 
Compilación y examen de los datos de recursos humanos – efecto de la 
reducción progresiva del presupuesto de la Iniciativa de Erradicación 
Mundial de la Poliomielitis, y gestión de los riesgos de indemnización 
Examen de las opciones preliminares de financiación derivadas de  
los planes nacionales de transición, y estimación de los costos que 
deben incluirse en los argumentos de inversión para el proyecto  
de 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023 

Informe al Consejo Ejecutivo en 
su 142.ª reunión, en enero de 2018, sobre los 
componentes principales del proyecto de plan de 
acción estratégico sobre la transición relativa a la 
poliomielitis 

Alcanzada 

Finalización de los planes nacionales de 
transición para finales de junio de 2018 

En curso 

Finalización y presentación de la estrategia 
poscertificación de la erradicación de la 
poliomielitis como parte del plan de acción 
estratégico presentado a la Asamblea de la Salud  

Alcanzada 

El proyecto de plan de acción estratégico incluye 
información pormenorizada sobre los costos de 
las funciones antipoliomielíticas esenciales, un 
análisis preliminar de las opciones de 
financiación y los fondos necesarios, y datos 
detallados sobre recursos humanos 

Alcanzada 

Estimaciones de costos y proyecto de texto 
presentados como parte de los argumentos de 
inversión para el proyecto de 13.º Programa 
General de Trabajo, 2019-2023 

Alcanzada 
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14 Proceso/periodo Actividades Metas Estado de  
la ejecución 

Planificación y 
presupuestación – 
2018-2019 

Examen en el ámbito de país de las funciones y capacidades financiadas 
con fondos para la lucha antipoliomielítica mediante visitas de 
planificación conjunta de las áreas programáticas de erradicación de 
la poliomielitis, inmunización, emergencias y otras áreas 
Participación en la elaboración del proyecto de presupuesto por 
programas 2020-2021 para poner de relieve la transferencia de los 
costos de las funciones esenciales y otros activos desde el presupuesto 
de la lucha antipoliomielítica al presupuesto básico de la OMS 
Elaboración de planes para la movilización de recursos en el ámbito de 
país y de estrategias de promoción de alto nivel para apoyar la 
incorporación de las funciones antipoliomielíticas esenciales en los 
sistemas nacionales o la integración en otras áreas programáticas de 
la OMS 
Acuerdo entre todas las partes interesadas sobre la apropiación de las 
funciones antipoliomielíticas esenciales después de la certificación y  
la gobernanza de la estrategia poscertificación 
Elaboración e introducción de una estrategia de comunicación sobre  
la transición dirigida a los Estados Miembros y los funcionarios de  
la OMS en países prioritarios y no prioritarios 
Apoyo a los países endémicos (Afganistán y Pakistán) para que 
comiencen a elaborar sus planes de transición 12 meses después del 
caso de poliomielitis detectado más recientemente debido a un virus 
natural 

Realización en 2018 de al menos tres visitas de 
planificación conjunta a los países en transición 
más prioritarios de las regiones de África y del 
Mediterráneo Oriental, y tres visitas conjuntas de 
planificación en 2019 

Alcanzada 

Inclusión de los costos de las funciones 
esenciales y de la transición en la elaboración 
del proyecto de presupuesto por programas 
2020-2021 

Alcanzada 

Los países en transición disponen de planes de 
movilización de recursos destinados a solicitar 
los fondos necesarios para mantener las 
funciones antipoliomielíticas esenciales 

En curso 

Celebración de una reunión de partes interesadas 
para llegar a un acuerdo sobre la aplicación y 
gobernanza de la estrategia poscertificación; con 
reuniones posteriores sobre: 

Alcanzada 

1) el fortalecimiento del sistema de 
inmunización 

En curso 

2) la vigilancia integrada de las 
enfermedades 

Alcanzada 

3) la gestión de la respuesta a las urgencias En curso 

4) el confinamiento de poliovirus  En curso 

Elaboración de un conjunto de materiales de 
información y promoción para su distribución a 
finales del segundo trimestre de 2018, y 
actualizaciones trimestrales de la página web 

En curso 
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Proceso/periodo Actividades Metas Estado de  
la ejecución 

Ejecución – 2019-2023 

Apoyo a los países en transición prioritarios para la aplicación de sus 
planes de transición y la integración de las funciones esenciales en otras 
áreas programáticas o estructuras nacionales 
Apoyo a los gobiernos o las áreas programáticas de la OMS en la 
aplicación de sus planes de movilización de recursos  

Elaboración de mandatos revisados para los funcionarios que realizan 
funciones antipoliomielíticas esenciales en nuevas áreas programáticas 

Cumplimiento de los principales indicadores del 
producto para el seguimiento y la evaluación  

En curso 

Disponibilidad de financiación para apoyar la 
incorporación o integración de las funciones 
antipoliomielíticas esenciales en áreas 
programáticas de la OMS durante los bienios 
2020-2021 y 2022-2023 

En curso 

Disponibilidad de servicios de recursos humanos 
para apoyar a los funcionarios que serán 
trasladados o cuyos puestos se supriman 

En curso 

Seguimiento y 
evaluación – 2019-2023 

Elaboración de un marco de seguimiento y evaluación con una cadena 
de resultados bien definida para el seguimiento de los progresos en 
relación con los objetivos del plan de acción estratégico y los efectos 
previstos 
Seguimiento de los progresos en relación con un conjunto específico de 
indicadores de producto en consonancia con los tres objetivos del plan 
de acción estratégico 
Realización por la Oficina de Evaluación de la OMS de una evaluación 
de mitad de periodo y una evaluación de final de proyecto 

Establecimiento de procesos de seguimiento en 
los países, las regiones y la Sede con 
notificación anual a los órganos deliberantes de 
la OMS 

En curso 

Elaboración de un cuadro a partir de los 
indicadores del producto que se actualiza y se 
incluye en los informes anuales 

En curso 

Evaluación inicial del progreso de la transición 
relativa a la poliomielitis en 2020 y evaluación 
final a finales de 2023 por la Oficina de 
Evaluación de la OMS y presentación de 
informes a los órganos rectores 

Por ejecutar 
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39. La Secretaría seguirá centrando su actividad en los países, por ejemplo, prestando apoyo a la elabo-
ración, la finalización, la adopción por los gobiernos nacionales y la aplicación de planes nacionales sobre 
la transición, y promoviendo la incorporación en los planes sanitarios nacionales de las funciones de la 
salud pública que actualmente son financiadas por el programa de lucha contra la poliomielitis. 

40. En los últimos seis meses se han realizado progresos en relación con las cuatro prioridades temá-
ticas del proceso de Montreux. La OMS se ha comprometido a organizar una segunda reunión de alto 
nivel para las partes interesadas en la transición a fin de informar sobre los progresos realizados desde 
noviembre de 2018, de modo que se faciliten orientaciones estratégicas para el proceso que incluyan las 
opciones sobre la futura gobernanza de las funciones descritas en la estrategia poscertificación. 

41. Las principales áreas programáticas llevarán a cabo una planificación operacional conjunta en los 
países en transición clasificados como prioritarios para definir con mayor detalle la ejecución de pro-
yecto de presupuesto por programas 2020-2021. 

42.  Se necesitan también servicios de apoyo adicionales en las oficinas regionales y las oficinas de 
la OMS en los países para facilitar la planificación de la transición, por ejemplo, en las esferas de la 
planificación, la movilización de recursos, la promoción, las comunicaciones y la gestión de los recursos 
humanos. 

43. En relación con la participación de las organizaciones de la sociedad civil, la OMS seguirá un 
enfoque inclusivo de la transición. Se han realizado algunos progresos desde septiembre de 2018, por 
ejemplo, mediante la participación de la Fundación de las Naciones Unidas en varios eventos mundiales 
y a través de contactos puntuales con otras organizaciones de la sociedad civil. Estas iniciativas se po-
tenciarán y se aplicarán con un enfoque más específico para que estas organizaciones presten apoyo a 
la promoción en los países encaminada a incorporar las funciones esenciales financiadas por el programa 
de la poliomielitis en los sistemas nacionales de salud. 

44. Las iniciativas relacionadas con la transición son una gran oportunidad para fortalecer los siste-
mas de inmunización, la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunación y la capacidad 
para aplicar el Reglamento Sanitario Internacional (2005). En este contexto, y en vista del fin del pro-
grama de lucha contra la poliomielitis, la estrategia de recursos humanos para la transición deberá ayudar 
a la dirección en los tres niveles de la Organización para planificar la sostenibilidad, la reorientación de 
las funciones y/o la reducción progresiva del personal, según convenga, así como para facilitar un con-
junto de servicios de apoyo a los miembros del personal, en particular para adquirir competencias que 
les permitan asumir nuevas responsabilidades y reorientarse profesionalmente mediante la movilidad. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

45.  Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe y a proporcionar nuevas orientacio-
nes sobre las metas intermedias para aplicar la hoja de ruta de la transición relativa a la poliomielitis  
(tal y como se indica en el cuadro 4). 
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ANEXO 1 

CADENA DE RESULTADOS DE LA TRANSICIÓN RELATIVA A LA POLIOMIELITIS 
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ANEXO 2 

NÚMERO DE PUESTOS SUFRAGADOS MEDIANTE LA INICIATIVA  
MUNDIAL PARA LA ERRADICACIÓN DE LA POLIOMIELITIS,  

POR TIPO DE CONTRATO, EN ABRIL DE 2019 

 
Oficina (país/región) Con 

nombramientos 
continuos y de 

plazo fijo 

Temporales Total 

Países donde la 
poliomielitis es 
endémica 

Afganistán 15 21 36 
Nigeria 288 18 306 
Pakistán 12 46 58 

Países donde  
la poliomielitis no 
es endémica 

Angola 24 3 27 
Bangladesha 6 3 9 
Camerún 7 2 9 
Chad 29 4 33 
Etiopía 39 0 39 
Indiab 6 6 12 
Indonesiaa 0 3 3 
Iraq 0 5 5 
Libia 0 1 1 
Myanmara 1 1 2 
Nepala 1 3 4 
República Árabe Siria 1 7 8 
República Democrática del Congo 47 1 48 
Somalia 5 14 19 
Sudán 1 6 7 
Sudán del Sur 1 10 11 
Yemen 0 2 2 

Sede de la OMS, 
oficinas regionales 
y oficinas en  
los países 

Sede 53 19 72 
África (Oficina regional y oficinas en los países) 150 40 190 
Asia Sudoriental (Oficina regional) a 5 1 6 
Europa (Oficina regional y oficinas en los países) 4 1 5 
Mediterráneo Oriental (Oficina regional y oficinas  

en los países) 
21 13 34 

Pacífico Occidental (Oficina regional y oficinas en 
los países) 

3 0 3 

Total general 719 230 949 
a La Oficina Regional para Asia Sudoriental se encuentra en una fase avanzada de la transición y comparte muchas de sus funciones y 

costos con otras áreas programáticas. Por consiguiente, para calcular el número de puestos que trabajan en la lucha contra la poliomielitis se ha 
utilizado un límite de más del 70% del equivalente a un puesto a tiempo completo. 

b La India contrata a 15 miembros del personal que trabajan el 40% de la jornada, lo cual equivale, en total, a seis personas contratadas a 
tiempo completo. 
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ANEXO 3 

NÚMERO DE PUESTOS EN LAS OFICINAS PRINCIPALES  
SUFRAGADOS MEDIANTE LA INICIATIVA MUNDIAL PARA LA 

ERRADICACIÓN DE LA POLIOMIELITIS, POR CATEGORÍA  
Y TIPO DE CONTRATO, EN ABRIL DE 2019 

Oficina principal Categoría Con 
nombramientos 
continuos y de 

plazo fijo 

Temporales Total 

Sede 

Servicios generales 15 7 22 
Internacional 38 12 50 
Total 53 19 72 

África 

Servicios generales 368 26 394 
Internacional 37 40 77 
Funcionario nacional 180 12 192 
Total 585 78 663 

Mediterráneo 
Oriental 

Servicios generales 24 44 68 
Internacional 18 59 77 
Funcionario nacional 13 12 25 
Total 55 115 170 

Europa 
Servicios generales 2 0 2 
Internacional 2 1 3 
Total 4 1 5 

Asia Sudorientala 

Servicios generales 12 5 17 
Internacional 1 1 2 
Funcionario nacional 6 11 17 
Total 19 17 36 

 Pacífico Occidental 

Internacional 3 0 3 
Funcionario nacional 0 0 0 
Total 3 0 3 

Total general 
 

719 230 949 
a La Oficina Regional para Asia Sudoriental se encuentra en una fase avanzada de la transición y comparte muchas de 

sus funciones y costos con otras áreas programáticas. Por consiguiente, para calcular los puestos afectados a la lucha contra la 
poliomielitis se ha utilizado un límite de más del 70% del equivalente a un puesto a tiempo completo. 
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ANEXO 4 

PAÍSES PRIORITARIOS PARA POLIOMIELITIS, INMUNIZACIÓN  
Y EMERGENCIAS SANITARIAS1 

País Poliomielitisa Inmunización Emergencias  
sanitariasb 

(Niveles 1+2) 

Afganistán X X X 
Angola X   
Bangladesh X  G3 
Camerún X   
Chad X X X 
Etiopía X X X 
Haití  X  
India X X  
Indonesia X X  
Iraq    
Kenya  X  
Madagascar  X G2 
Malí   X 
Mozambique  X  
Myanmar X X X 
Nepal X  X 
Níger  X X 
Nigeria X X X 
Pakistán X X X 
Papua Nueva Guinea  X  
República Árabe Siria   X 
República Centroafricana  X X 
República Democrática del Congo X X X 
Somalia X X X 
Sudán X  X 
Sudán del Sur X X X 
Uganda  X G2 
Yemen  X X 

a Iraq, Libia, la República Árabe Siria y el Yemen son también países prioritarios regionales para la transición en la 
Región del Mediterráneo Oriental. 

b G2/G3: Países que no están actualmente en la «lista de prioritarios» del Programa de Emergencias Sanitarias de  
la OMS pero que tienen emergencias clasificadas. 

                                                           

1 Las filas sombreadas señalan países prioritarios para los sectores programáticos (poliomielitis, inmunización y 
emergencias sanitarias) de la OMS: nueve países. 



A72/10 
 
 
 
 

 
 

21 

ANEXO 5 

TABLA DE SEGUIMIENTO DE LOS PAÍSES: INDICADORES FUNDAMENTALES 
PARA LA APLICACIÓN DE LOS PLANES DE TRANSICIÓN RELATIVA  

A LA POLIOMIELITIS (JUNIO DE 2018 A DICIEMBRE DE 2023), 
REDACTADA/COMPROBADA ANUALMENTE 

Objetivo 1: Mantener al mundo libre de poliomielitis después de su erradicación 

País 1.1: 
Administración 
de una dosis de 
vacuna con 
poliovirus 
inactivados 
(datos del 
formulario 
conjunto de 
notificación y 
para 2017)  
(% cobertura y 
plazos por dosis) 

1.2: 
Cobertura  
de vacuna 
antipoliomielítica 
oral bivalente 
(datos del 
formulario 
conjunto de 
notificación y 
para 2017)  
(% cobertura y 
plazos por dosis) 

1.3:  
Sensibilidad de  
la vigilancia de 
parálisis flácida 
aguda mantenida 
(casos de parálisis  
flácida aguda no 
poliomielítica  
por  
100 000 habitantes 
menores de  
15 años) 

1.4:  
Últimos casos de 
poliovirus y 
brotes a los que 
se ha respondido1 

1.5: 
Vigilancia 
ambiental: 
número de 
emplazamientos 
(variedad o 
número de 
muestras 
recogidas en cada 
emplazamiento 
en 2018) 

Angola 47 
(16 semanas) 

52 
(nacimiento; 2, 4, 

6 semanas) 

Sí 
(3,25) 

5 casos de WPV 
en 2011 

8 
(12) 

Bangladesh 7 (2016) 
(2, 6,  

14 semanas) 

97 
(6, 10,  

14 semanas) 

Sí 
(2,5) 

18 casos de WPV 
en 2006 

8 
(4-26) 

Camerún 76 
(14 semanas) 

84 
(nacimiento; 6, 
10, 14 semanas) 

Sí 
(9,14) 

5 casos de WPV 
en 2014 

30 
(12-35) 

Chad 46 
(14 semanas) 

44 
(nacimiento; 6, 
19, 14 semanas) 

Sí 
(10,55) 

3 casos de 
cVDPV en 2013 

5 
(25-35) 

Etiopía NA 
(14 semanas) 

76 
(nacimiento; 6, 
10, 14 semanas) 

Sí 
(2,5) 

1 caso de WPV 
en 2014 

4 
(24) 

India 45 
(6, 14 semanas) 

88 
(nacimiento; 6, 
10, 14, 16-24 

semanas) 

Sí 
(9,67) 

1 caso de WPV 
en 2011 

51 
(26-52) 

Indonesia 47 
(16 semanas) 

80 
(4, 8, 12, 

16 semanas) 

Sí 
(2,56) 

2 casos de WPV 
en 2006 

12 
(12-26) 

                                                           

1 WPV: poliovirus salvajes; cVDPV: poliovirus circulantes de origen vacunal. 
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Objetivo 1: Mantener al mundo libre de poliomielitis después de su erradicación 

Iraq NA 77 
(8, 16, 

24 semanas; 
18 meses; 
4-6 años) 

Sí 
(7,98) 

2 casos de WPV 
en 2014 

Sin 
emplazamiento 

Myanmar 72 (2016) 
(16 semanas) 

89 
(8, 16, 24 
semanas) 

Sí 
(2,74) 

2 casos de 
cVDPV en 2015 

3 
(26) 

Nepal 16 
(14 semanas) 

90 
(6, 10, 14 
semanas) 

Sí 
(2,99) 

6 casos de WPV 
en 2010 

6 
(26) 

Nigeria 49 (2016) 
(14 semanas) 

49 (2016) 
(nacimiento; 6, 
10, 14 semanas) 

Sí 
(12,86) 

34 casos de 
cVDPV 
en 2018 

103 
(12-30) 

República Árabe 
Siria 

65 
(8, 16 semanas) 

53 
(12, 18 semanas) 

Sí 
(4,63) 

74 casos de 
cVDPV en 2017 

16 
(1-12) 

República 
Democrática  
del Congo 

69 
(14 semanas) 

79 
(nacimiento; 6, 
10, 14 semanas) 

Sí 
(6,57) 

20 casos de 
cVDPV en 2018 

10 
(12-30) 

Somalia NA (2015) 
(14 semanas) 

47 
(nacimiento; 6, 
19, 14 semanas; 

9-18 meses) 

Sí 
(7,3) 

13 casos de 
cVDPV 
en 2018 

5 
(52) 

Sudán 69 (2015) 
(14 semanas) 

93 (2015) 
(6, 10, 14 
semanas) 

Sí 
(3,48) 

45 casos de WPV 
en 2009 

Sin 
emplazamiento 

Sudán del Sur 34 
(14 semanas) 

31 
(6, 10, 14 
semanas) 

Sí 
(8,38) 

2 casos de 
cVDPV en 2014 

5 
(24-40) 

Yemen 61 
(14 semanas) 

62 
(nacimiento; 6, 
10, 14 semanas) 

Sí 
(6,08) 

1 caso de cVDPV 
en 2013 

Sin 
emplazamiento 

Procedencia de 
los datos 

Formulario 
conjunto de 
notificación 

Formulario 
conjunto de 
notificación 

Vigilancia de la 
Iniciativa de 
Erradicación 
Mundial de la 
Poliomielitis 

Vigilancia de la 
Iniciativa de 
Erradicación 
Mundial de la 
Poliomielitis 

Vigilancia de la 
Iniciativa de 
Erradicación 
Mundial de la 
Poliomielitis 
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Objetivo 2: Reforzar los sistemas de inmunización y la vigilancia 

Objetivo 3: 
Fortalecer la preparación, 

detección y respuesta  
ante emergencias 

País 2.1: 
Cobertura con una dosis de 
vacuna antisarampionosa 
(%) (2017) 

2.2: 
Cobertura con dos dosis de 
vacuna antisarampionosa 
(%) (2017) 

2.3:  
Gasto público (en US$) en 
inmunización sistemática 
por recién nacido en 2017 

2.4: 
Vigilancia de enfermedades 
prevenibles mediante 
vacunación: apoyo de 
laboratorio ampliado a 
sarampión  

3.1:  
Proporción promedio (%) 
de 13 indicadores de 
capacidad básica RSI en 
marcha 

Angola 49 (2016) 26 (2016) NA Sí 75 
Bangladesh 94 (2016) 93 (2016) 7,89 Sí 78 
Camerún 77 NA (2016) 6,35 Sí 57 
Chad 37 NA 2,61 Sí 44 
Etiopía 70 (2016) NA (2016) 15,59 Sí 79 
India 88 77 7,42 Sí 95 
Indonesia 75 63 17,55 Sí 99 
Iraq 66 (2016) 64 (2016) 161,11 (2016) Sí 89 
Myanmar 91 (2016) 86 (2016) 12,38 (2016) Sí 62 
Nepal 90 59 10,40 Sí 22 
Nigeria 51 (2016) NA (2016) 10,65 Sí 51 
República Árabe Siria 67 59 18,10 Sí 64 
República Democrática  

del Congo 
80 NA 0,19 Sí 65 

Somalia 46 (2016) NA (2016) NA Sí 29 
Sudán 87 (2015) 69 (2015) 4,78 Sí 67 
Sudán del Sur 20 (2016) NA 1,16 Sí 34 
Yemen 65 46 0,74 (2016) Sí 48 
Procedencia de los datos Formulario conjunto  

de notificación 
Formulario conjunto  

de notificación 
Formulario conjunto de 
notificación y datos de la 
División de Población de 

las Naciones Unidas 

La red mundial de 
laboratorios 

especializados en 
sarampión y rubéola 

Alianza Estratégica para 
el Reglamento Sanitario 
Internacional (2005) y la 
Seguridad Sanitaria de  

la OMS: Perfiles de país 
 

=     =     = 
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