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Preambulo

«Llegar hasta el ultimo nifio» ha sido el principio rector de la Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis
(IEMP) desde su fundacién. Gracias al compromiso inquebrantable de paises, colaboradores, organizaciones
interesadas, donantes e innumerables trabajadores sanitarios de todo el mundo, actualmente el poliovirus salvaje
sobrevive Unicamente en zonas contadas de tan solo dos paises.

Si echamos la vista atréas, el Plan Estratégico para |la Erradicacion de la Poliomielitis vy la Fase Final 2013-2018 permitioé
al mundo alcanzar unos logros fundamentales para arrinconar la enfermedad, al perseguir paralelamente al poliovirus
salvaje y al poliovirus circulante derivado de la vacuna. De la cadena de frio, a la vigilancia y el desarrollo de nuevas
vacunas hasta el incremento de la colaboracion por parte de la comunidad, los esfuerzos para erradicar la poliomielitis
han contribuido a la innovacion de los sistemas y las practicas de inmunizacion.

Aunque hoy en dia méas de 18 millones de personas que de no ser por el programa habrian quedado paralizadas por
la poliomielitis pueden caminar, todavia no hemos llegado a los cero casos, y nuestra mision de llegar hasta el Ultimo
nifio sigue siendo igual de urgente. Si nos detenemos ahora, en una década podria haber mas de 200 000 nuevos
casos anuales en todo el mundo. Sencillamente, la poliomielitis seguira siendo un peligro para todos los nifios del
mundo hasta su erradicacion.

La Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023 nos guiara a través de los ultimos retos
de la erradicacion y preparara el terreno para un futuro libre de poliomielitis.

La Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023 parte de las lecciones aprendidas,
al recopilar el conocimiento, las herramientas y los enfoques que el programa ha desarrollado en estos afios. Esta
estrategia es una revision critica y reflexiva que aborda los retos persistentes, prepara a los paises para responder
a desafios inesperados que vayan surgiendo y aprovecha nuevas posibilidades, al mismo tiempo que seguimos
adaptando las estrategias para derrotar al virus.

Tenemos unas herramientas para la erradicacion que funcionan y hemos sentado unos cimientos soélidos gracias a los
cuales un 99 % del mundo esta libre de poliomielitis. La estrategia para 2019-2023 saca partido de estas herramientas
y tacticas probadas a la vez que le otorga una nueva relevancia a la innovacion: tecnolégica, social, de gestion y de
organizacion.

La estrategia para 2019-2023 demanda una mayor colaboracién con otros agentes de la salud para reforzar los
sistemas de inmunizacion y satisfacer las necesidades mas generales de comunidades que necesitan, ademas de la
vacuna antipoliomielitica, servicios basicos, como parte de un esfuerzo colectivo para orientar a los paises afectados
por la enfermedad hacia una cobertura sanitaria universal. Queremos combinar las mejores practicas, las mejoras
programaticas y las innovaciones de todos los socios, incluida la Alianza para Vacunas Gavi, los gobiernos y los
agentes de la sociedad civil.

Con la implementacion y financiacion adecuadas, la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis
2019-2023 puede relegar la poliomielitis a los libros de historia. Pero, para conseguirlo, todos nosotros (palses,

IEMP, colaboradores, donantes, lideres de comunidades, padres, vacunadores...) debemos dedicarnos entera e
irrevocablemente a un objetivo claro: un mundo libre de poliomielitis para todos los nifios.

Por ultimo, es un placer para nosotros poder decir que, al haber sido realizada a través de un procedimiento de
consulta, la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023 incorpora contribuciones de
todos ustedes, las organizaciones interesadas en la erradicacion.

Esperamos que todos multipliquemos nuestros esfuerzos para la erradicacion con una nueva urgencia, manteniendo
un espiritu de colaboracién, inversion e innovacion. Juntos, podemos erradicar esta enfermedad con éxito de una vez
por todas, y asegurar y mantener un logro decisivo para la humanidad: un mundo en el que ningun nifio corra el riesgo
de quedar paralizado por la poliomielitis.

Consejo de Supervision de la Poliomielitis de la IEMP

Cjﬂkf%jﬁ““ /4,4/ le 770

Tedros Adhanom Ghebreyesus Mike McGovern
Director General de la OMS y Presidente del Consejo de Presidente del Comité Internacional de PolioPlus de
Supervision de la Poliomielitis en 2019 Rotary International
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Chris Elias Robert R. Redfiel
Presidente de la Division de Desarrollo Mundial de la Director de los Centros de EE. UU. para el Control y la
Fundacion Bill y Melinda Gates Prevencién de Enfermedades
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Henrietta Fore Seth Berkley
Directora Ejecutiva de UNICEF Director Ejecutivo de la Alianza para Vacunas Gavi
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Grupo de Trabajo sobre la Contencion de
la Comisiéon Mundial para la Certificacion
de la Erradicacion de la Poliomielitis

Plan de Accién Mundial sobre Vacunas
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Vigilancia integrada de las enfermedades
y respuesta

Iniciativa para la Erradicacion Mundial de
la Poliomielitis

Instalacion esencial de poliovirus
Junta de Seguimiento Independiente
Vacuna antipoliomielitica inactivada

Poliovirus derivado de la vacuna asociado
con inmunodeficiencia

Muestreo por lotes para la garantia de
la calidad

Vacuna antipoliomielitica oral monovalente

Vacuna antipoliomielitica oral monovalente
detipo 1,2,3

Midterm Review
Plan Nacional de Accion de Emergencia

Centro Nacional de Coordinacién de la
Inmunizacion Sistematica de Emergencia

Nueva vacuna antipoliomielitica oral

Nueva vacuna antipoliomielitica oral nueva
de tipo 2

Evaluacion de la respuesta ante un brote
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacién no gubernamental

Vacuna antipoliomielitica oral
Organizacion de la sociedad civil
Programa Ampliado de Inmunizacion
Cobertura de la campafia de vacunacion

Seguimiento de la campafia de
vacunacion

Plan Estratégico para la Erradicacion de
la Poliomielitis y la Fase Final 2013-2018

Iniciativa para la Erradicacion de la
Poliomielitis
Pardlisis flacida aguda

Intensificacion periddica de la
inmunizacion sistematica

Consejo de Supervision de la Poliomielitis
Sistema de informacién sobre la
poliomielitis

Ejercicio de simulacion de brotes de
poliomielitis

Poliovirus de tipo 2, 3

Grupo de Trabajo para la Evaluacion
de Riesgos

Reaching Every Settlement (Llegar a cada
asentamiento)

Reaching Inaccessible Children (Llegar a
menores inaccesibles)

Red Mundial de Laboratorios
Antipoliomieliticos

Equipo de Respuesta Rapida



INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

RSI Reglamento Sanitario Internacional VA Vigilancia ambiental
SAGE Grupo de Expertos en Asesoramiento VAPP Poliomielitis paralitica asociada con la
Estratégico sobre Inmunizacion vacuna
SIG Sistema de informacién geogréfica VDPV Poliovirus derivado de la vacuna
SNID Dia subnacional de inmunizacién WASH Agua, saneamiento e higiene
SOP Procedimiento operativo estandar WHE Programa de Emergencias Sanitarias de
STOP Programa Stop Transmission of Polio la OMS
STT Grupo de Trabajo de Vigilancia WIISE Sistema de Informacion sobre la
TAG Grupo de Asesoramiento Técnico Inm.unl|zaC|on d? la OMS
. . WPV Poliovirus salvaje
TdR Términos de referencia WPV Poliovi vaie de tioo 1
tOPV Vacuna antipoliomielitica oral trivalente WPV2 PolfOVfrus salvaj.e de ?po 5
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para © fOVfI’US sa vajle © fpo
la Infancia WPV3 Poliovirus salvaje de tipo 3
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Los mayores problemas a los que se enfrenta la erradicacion no son del tipo cientifico, biolégico o
virolégico, sino que estan relacionados con la reorientacion de los esfuerzos hacia las realidades
que actualmente impiden realizar intervenciones sanitarias criticas, asi como la necesidad de
reajustar la IEMP para que pueda cumplir su propdésito y actuar de manera rapida, efectiva y
eficiente, de forma que alcancemos este objetivo histdrico.

a
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RESUMEN EJECUTIVO

El mundo esta a punto de alcanzar un logro histérico: la erradicacion del poliovirus salvaje (WPV).

En 1988, cuando la Asamblea Mundial de la Salud declaré su compromiso con la erradicacion y, con ese
objetivo, se form¢ la Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (IEMP), habfa 350 000 casos
anuales de WPV en 125 paises. A finales de 2018, solo se identificaron 33 casos, todos ellos en dos paises
colindantes (Afganistan y Pakistan).

El éxito de la IEMP es evidente. No solo ha conseguido arrinconar el WPV en determinados puntos geograficos
del mundo, sino que también ha eliminado sucesivamente diferentes tipos de WPV. En 2015 se declaré la
erradicacion del WPV de tipo 2, el WPV de tipo 3 no se detecta desde 2012 y, aunque todavia no se ha podido
detener del todo el WPV 1, su incidencia se ha reducido en mas del 90 % desde 2014 (ver Anexo A).

La promesa de un mundo libre de poliomielitis

En una declaraciéon conjunta, los presidentes de organismos consultivos independientes, que proporcionan
asesoramiento experto y supervisan la labor de la IEMP han afirmado sin miedo que: «No hay razén alguna para
que la poliomielitis persista en ningun lugar del mundo»' Esta declaracién se hace eco de la ambicién particular
de la IEMP, cimentada en una vision de igualdad en la sanidad global por la que ningun pais ni ningdn nifio
deberian estar en peligro por la poliomielitis. También refleja el principio méas fundamental de la erradicacion:
llevar vacunas vitales hasta el ultimo nifio. Un principio que se ha demostrado que funciona, ya que se ha
eliminado el virus en mas de 200 paises y territorios.

Riesgos que amenazan el éxito

Los mayores problemas a los que se enfrenta la erradicacion no son de tipo cientifico, biolégico o virolégico,
sino que estan relacionados con la reorientacion de los esfuerzos hacia las realidades que actualmente impiden
realizar intervenciones sanitarias criticas, asi como la necesidad de adaptar la IEMP para que pueda cumplir su
propoésito y actuar de manera rapida, efectiva y eficiente, de forma que alcancemos este objetivo historico.

El primer reto subyacente en los ultimos pasos hacia la erradicacion del WPV es que la vacuna no llegue a todos
los nifios.

En los dos ultimos paises con casos registrados de trasmision del WPV el programa no ha conseguido inmunizar
a todos los nifios por diversas razones. A menudo, los trabajadores en primera linea se enfrentan al desafio que
supone llegar a zonas de dificil acceso debido al aislamiento geografico. Los desplazamientos y la migracion
masiva, en particular en la frontera entre estos dos paises colindantes, también comprometen la capacidad del
programa de acceder a los nifios durante las actividades suplementarias de inmunizacion (ASI) y las campafias
puerta por puerta. En Afganistan, el programa se encontré con prohibiciones de las campafias puerta por puerta
en 2018, lo que agravo los problemas de accesibilidad. En Nigeria, hay zonas del estado de Borno que siguen
siendo totalmente inaccesibles para los vacunadores. Ademas, en las zonas a las que si llega el programa
existen grupos cada vez mayores que rechazan la vacuna. Causas como la desinformacion, la desconfianza, las
creencias culturales, el cansancio o que tengan otras prioridades hacen que los cuidadores no permitan a los
vacunadores realizar su labor.

La Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion 2019-2023 aborda los tres riesgos fundamentales que
amenazan la erradicacion mundial del WPV:

1. Inseguridad y conflicto: Las regiones en las que persiste la poliomielitis a menudo se encuentran en
conflicto. La inseguridad puede motivar que las familias se muden en masa a campos de refugiados o de
desplazados internos (IDP). Tales movimientos pueden facilitar la accesibilidad, pero también suponen
nuevos retos. En el caso de aquellos que se quedan, el conflicto en curso hace dificil, e incluso peligroso,
el acceso de las intervenciones sanitarias criticas. En estas zonas, el programa debe proteger a los
trabajadores sanitarios, que ponen rostro a la lucha por la erradicacion de la poliomielitis en su esfuerzo por
alcanzar a todos los nifios.

2. Sistemas sanitarios débiles o fragiles: A menudo, tanto los paises endémicos como los no endémicos se
ven afectados por la debilidad o fragilidad de sus sistemas sanitarios: las comunidades viven en una pobreza
extrema y las familias no tienen acceso a servicios béasicos. En este escenario, muchos grupos de nifios no
estan bien inmunizados, o no lo estan en absoluto, lo que implica un alto riesgo de circulacion y de brotes de
poliovirus importado y la emergencia del poliovirus derivado de la vacuna (VDPV). Al igual que en los paises
en los que el WPV es endémico, los brotes de VDPV suelen afectar a las comunidades mas vulnerables, que
se enfrentan a cambios constantes y no consideran importante la vacunacién antipoliomielitica.

" Ver To succeed by 2023 - Extraordinary joint statement to polio eradicators, emitido por los presidentes del Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion
(SAGE), la Junta de Seguimiento Independiente (IMB), el Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y la Comision Mundial para la Certificacion de la
Erradicacion de la Poliomielitis (CMC) el 23 de enero de 2019 (http://polioeradication.org/news-post/to-succeed-by-2023-extraordinary-joint-statement-to-polio-eradicators/).
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RESUMEN EJECUTIVO

INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

3. Riesgos relacionados con las operaciones, la gestion y los recursos: El programa también se enfrenta a
riesgos internos a la hora de asegurar que la IEMP puede cumplir su proposito. Por ejemplo, en su capacidad
para mantener una postura de emergencia, su flexibilidad en la toma de decisiones, su habilidad para
alcanzar un rendimiento sostenido con responsabilidades claras y una total transparencia, y su aptitud para
conseguir que el programa tenga la misma calidad en todas partes al mismo tiempo. Aunque el programa
se ha beneficiado del gran compromiso de los escalafones mas altos de gobierno, los responsables en
todos los niveles se enfrentan a diversas prioridades contrapuestas en las zonas de riesgo de transmision
del poliovirus. Los riesgos operacionales relacionados con la obtencién de los recursos necesarios (apoyo
econémico, reservas y suministro de vacunas y recursos humanos) siguen siendo criticos para el éxito de
la IEMP.

Qué conllevara

La intencion de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023 no es reemplazar
el Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y la Fase Final (PEESP), ya que los cuatro objetivos y
las estrategias principales para conseguir la erradicacion han demostrado ser eficaces en todo el mundo?. Esta
estrategia analiza qué actividades deben continuar, qué mejoras se deben implementar y qué innovaciones hay
que introducir para asegurar que la IEMP se enfrenta con éxito a los riesgos de la erradicacion (ver Tabla 1 e
Imagen 1).

La estrategia también sirve de apoyo al Plan de Accion Estratégico sobre la Transicion relativa a la Poliomielitis y
como puente hacia la Estrategia Posterior a la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis (EPC) 3. De esta
forma, prepara el terreno tanto para la transicién, ya en marcha en los paises libres de poliomielitis, como para el
periodo posterior a la certificacion de un mundo libre de poliomielitis, todavia por conseguir.

Tabla 1. Objetivos de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023

e Interrupcion de la trasmision de todos los poliovirus salvajes (WPV)

Objetivo 1: e Acabar con todos los brotes de poliovirus circulantes derivados de la vacuna (cVDPV)
Erradicacion en los 120 dias posteriores a su deteccién y eliminar el riesgo de futuros VDPV

e Contribuir al refuerzo de la inmunizacién y de los sistemas sanitarios para conseguir la
erradicacion de la poliomielitis y mantenerla

e Asegurar una vigilancia sensible del poliovirus integrandola en los sistemas de vigilancia
de otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion (EPV) o enfermedades
transmisibles

e Prepararse y responder en caso de futuros brotes y emergencias

Objetivo 2:

Integracion

Objetivo 3: e Certificacion de la erradicacion del WPV

o= LLRAN «  Contencion de todos los poliovirus
contencion

Fuente: OMS.

Elementos fundamentales

La Imagen 1 muestra las actividades fundamentales que realizaré el programa de 2019 a 2023 en todos los
objetivos y aspectos que capacitar. El programa mantendra muchas de las actividades que han probado
ser eficaces para la interrupcion del WPV, pero realizando los ajustes necesarios e implementando nuevas
innovaciones.

Innovaciones esenciales para centralizar los esfuerzos en paises endémicos y proporcionar apoyo en la
prevencion y detencion de brotes en la region del Mediterraneo Oriental y Africa:

* Plataforma de Afganistan-Pakistan: Se esta estableciendo una plataforma de colaboracién en la region
del Mediterraneo Oriental para consolidar el apoyo a las Iniciativas Nacionales para la Erradicacion de
la Poliomielitis de Afganistan y Pakistan en sus planes estratégicos y en la implementacion de Planes
Nacionales de Accion de Emergencia (NEAP), en colaboracién con los Centros Nacionales y Subnacionales

2 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y la Fase Final 2013-2018. Ginebra: OMS; 2013
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/PEESP_EN_A4.pdf).

3 Plan de Accién Estratégico sobre la Transicion relativa a la Poliomielitis. Ginebra: OMS; 2018 (https://www.who.int/polio-transition/strategic-action-plan-on-polio-transition-
may-2018.pdf), e Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis. Estrategia Posterior a la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis. Ginebra: OMS; 2018
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-2.pdf).
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de Operaciones de Emergencia (COE). Esta plataforma garantizara una mejor coordinacién entre todos
los paises del bloque epidemiolégico y dentro de cada pals. El esfuerzo centralizado de la plataforma
incrementara las capacidades técnicas y analiticas, proporcionara flexibilidad a la rotacion del personal y
facilitara una accion en tiempo real y basada en datos.

Imagen 1. Resumen de los elementos fundamentales de la estrategia

Plan Estratégico
para la
Erradicacion de
la Poliomielitis
y la Fase Final
2013-2018

1. Detectar e
interrumpir la
transmision
de todos los
poliovirus

2. Reforzar los
sistemas de
inmunizacion y
retirar la vacuna
antipoliomielitica
oral

3. Contener el
poliovirus y
certificar la
interrupcion de
la transmision

4. Planificacion de
la sucesion

PFA: Paralisis flacida aguda; ASI: Actividad suplementaria de inmunizacion; bOPV: Vacuna antipoliomielitica oral bivalente; EPV: Enfermedades prevenibles mediante vacunacion;

Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la
Poliomielitis 2019-2023

CONTINUAR

Objetivo 1:
erradicacion

Campafas de
inmunizacion
Gestion de reservas

Vigilancia ambiental y
de la PFA

Objetivo 2: integracion

Inclusion de las bOPV
y IPV en las agendas
de inmunizacion
nacionales

Objetivo 3: certificacion
y contencion

Procesos de certificacion

Proceso de certificacion
de las instalaciones
esenciales de poliovirus

Andlisis e inventarios de
contenciéon nacionales
y pautas para los
inventarios

Aspectos que capacitaD

Aumento del nimero de mujeres en
los equipos y su liderazgo en todos

los niveles

MEJORAR

Participacion de
la comunidad

Responsabilidad y
gestion constructiva

Capacidad inmediata

Red de vigilancia
ambiental ampliada

Comunicacion de
la erradicacion

Integracion de la
vigilancia de la
poliomielitis en la
vigilancia de las EPV

Compromiso
con la OSC para
llegar mejor a las
comunidades

Administracion
conjunta y mejor
coordinacion entre las
ASI de la poliomielitis
y las de otras EPV

Orientacion sobre
la contencién

Comunicaciones
(incluidos los planes
de VDPV)

Métricas de los datos
de calidad

INNOVAR

Plataforma regional para
apoyar a los equipos de los
paises endémicos

Grupos de edad mas
amplios en las ASI

Compromiso de agentes
para el desarrollo y
humanitarios para satisfacer
las necesidades basicas

de la comunidad

Equipos de Respuesta
Rapida a brotes

Inversion en antivirales y
nuevas IPV

Estrategia de responsabilidad
conjunta con Gavi y otros
S0Cios por la inmunizacion para
una colaboracion sistematica

MDE formal entre el programa
de emergencias de la OMS y
la IEMP para compaginar las
respuestas ante emergencias
y brotes

Inclusién de la recuperacion/
el refuerzo de los sistemas
de inmunizacién en todas las
respuestas a brotes

Sistemas de datos
homogeneizados: POLIS
y WIISE

Introduccion de vacunas
con cepas genéticamente
estables para eliminar la
necesidad de utilizar y
contener poliovirus vivos

Promocién de la rotacion de personal
y los paquetes de incentivos

Apoyo centrado en las actividades de
transicion de la poliomielitis

Estrategia
Posterior a la
Certificacion de
la Erradicacion
de la Poliomielitis

Deteccion y
respuesta

Detectar
répidamente
cualquier poliovirus
en humanos o

en el ambiente

y responder
répidamente

para prevenir

la transmision

Proteccion de la
poblacion

Retirar la vacuna
antipoliomielitica
oral con virus

vivos atenuados
(OPV) e inmunizar
a la poblacion

con la vacuna
antipoliomielitica
inactivada (IPV) para
evitar la reaparicion
de cualquier tipo
de poliovirus

Contencion de los
poliovirus

Asegurar que

se contienen
correctamente o
eliminan las posibles
fuentes de poliovirus

OSC: Organizacion de la sociedad civil; MDE: Memorandum de entendimiento; IEMP: Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis; POLIS: Sistema de informacion
sobre la poliomielitis; WIISE: Sistema de Informacién sobre la Inmunizacion de la OMS; VDPV: Poliovirus derivado de la vacuna.

Fuente: OMS.
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=

—

Asociaciones mds amplias: El programa colaboraré desde dentro del sector sanitario y mas alla de él, a
través de esfuerzos para el desarrollo (p. ej. sanidad, nutriciéon y agua, saneamiento e higiene [WASH]) y

la sociedad civil (organizaciones no gubernamentales [ONG] y organizacion de la sociedad civil [OSC])
hasta incrementar la demanda de inmunizacién por parte de la comunidad y proporcionar una mayor
cobertura sanitaria en zonas endémicas. La IEMP se asociara de forma mas amplia con otros agentes para
salud publica, incluyendo la Alianza Gavi, para ayudar a mantener la erradicacién mediante el refuerzo

del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAl), particularmente en otros pafses de alto riesgo y en zonas
vulnerables que pueden sufrir una propagacion tras una importacion de WPV o una emergencia de VDPV.
Colaborar con el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE), la Agenda de Seguridad Sanitaria
Mundial y otras redes de emergencia mas amplias incrementara la capacidad y eficacia de las respuestas
a brotes de poliomielitis. En los paises no endémicos en los que la IEMP siga teniendo una gran presencia
su infraestructura se canalizara para respaldar totalmente el programa nacional del PAI, con el objetivo
inmediato de aumentar la cobertura de la inmunizaciéon y minimizar el riesgo de brotes de cVDPV, y el objetivo
a largo plazo de reforzar el sistema sanitario y desarrollar la capacidad local.

Equipos de Respuesta Rapida: Para aumentar la velocidad y eficacia de las respuestas a brotes de
poliomielitis, la IEMP ha creado un Equipo de Respuesta Rapida mundial con la OMS y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en Ginebra, y establecera un Equipo de Respuesta Rapida (RRT)
multiagencia similar para Africa. Este RRT estara formado por personal experimentado de la [EMP y dedicado
a proporcionar asistencia rapida en caso de cualquier evento de poliomielitis en la region. Ademas, la IEMP
seqguird identificando y capacitando a un amplio abanico de expertos en los paises de alto riesgo que
puedan responder con rapidez a brotes en su pais o0 en paises cercanos. El RRT también ayudara a prevenir
mas brotes apoyando los esfuerzos por reforzar los sistemas de inmunizacion nacionales.

Otras actividades destacadas que se modificaran como parte de la Estrategia para la Fase Final de la
Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023:

4

mejora de la calidad de las campafias;
planes de acciéon dedicados para zonas subnacionales de alto riesgo;

actualizacion de la estructura de gestion y ampliacion del Consejo de Supervision de la Poliomielitis (POB) de
la IEMP, con la inclusién de la Alianza Mundial para Vacunas Gavi;
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e ampliacion del numero de vacunadores de poliomielitis para incrementar la demanda de inmunizacion basica
y otros servicios sanitarios a nivel de la comunidad; y

° mayor contextualizacion de las estrategias dentro de los NEAP para adaptar estrategias de éxito a desafios
locales especificos.

Ante todo, la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023 refleja la urgencia de
erradicar la poliomielitis, al haber sido esta declarada emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII) en 2014 de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI). La confirmaciéon de su condicion
de ESPII sefiala la importancia de la erradicaciéon como objetivo de salud mundial y asunto de seguridad
sanitaria mundial.

Presupuesto y financiacion

En septiembre de 2018, la POB aprobd un presupuesto plurianual que establece los recursos necesarios para
la IEMP de 2019 a 2023. El presupuesto total de la IEMP es de 4 200 millones de USD e incluye unos costes
adicionales de 3 270 millones de USD (fuera de lo que se obtuvo para 2013-2019) que deben movilizarse para
alcanzar la erradicacion y la certificacion. Se necesitaran 935 millones de USD mas fuera del presupuesto de
la IEMP para asegurar un suministro continuado de la vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV) hasta 2023
(814 millones de USD) y para establecer unas reservas de vacuna antipoliomielitica oral (OPV) para 2023

(121 millones de USD) que poder usar en caso de brotes tras la certificacion y la retirada de mundial de la OPV.
La suma de los presupuestos de la IPV, la OPV y la IEMP elevan el coste total de la estrategia a 5100 millones
de USD. Los socios de la IEMP se han comprometido a sensibilizar y recaudar los recursos necesarios para
financiar esta estrategia.

Siguientes pasos

La Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion 2019-2023 se abordara durante la 72.2 Asamblea Mundial
de la Salud en mayo de 2019. El Comité de la Estrategia comenzard a planear la implementacion y a seguir su
progreso. Mientras la IEMP se acerca a cada objetivo, se organizaré una revision de mitad de ciclo en 2021
para evaluar la estrategia y asegurar una planificacion de la transicion tranquila y un avance prudente hacia el
periodo posterior a la certificacion.
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El objetivo de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023 es
abordar los riesgos persistentes, aprovechar las mejores préacticas, introducir mejoras que tendran
impacto en estos Ultimos pasos y ofrecer innovaciones que, en su conjunto, pueden conseguir y
mantener la erradicacion del WPV y detener los brotes de poliovirus derivados de la vacuna.
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Antecedentes

El Plan Estratégico para le Erradicacion de la Poliomielitis y la Fase Final (PEESP) abordaba el periodo 2013-
2018 del programa de la IEMP.# Este plan identificé cuatro objetivos para alcanzar la erradicacion: (1) detectar
e interrumpir la transmision de todos los poliovirus; (2) reforzar los sistemas de inmunizacion vy retirar la OPV;
() contener el poliovirus salvaje y certificar la interrupcion de la transmision; y (4) comenzar a planificar una

transicion responsable de los esfuerzos para la erradicacion de la poliomielitis.
Los logros de la IEMP bajo el PEESP son extraordinarios:

e el poliovirus salvaje de tipo 2 (WPV2) se declar¢ erradicado en 2015;

e el poliovirus salvaje de tipo 3 (WPV3) no se detecta desde noviembre de 2012, por lo que es muy probable
que se haya interrumpido su circulacion en todo el mundo;

e desde 2013 se ha producido una reducciéon general de los casos por poliovirus salvaje de tipo 1 (WPV1):
e el WPV no se detecta fuera de los tres paises endémicos desde 2014;
e el WPV no se detecta fuera de Afganistan/Pakistan desde 2016; y

* se ha conseguido controlar un brote importante de poliovirus circulante derivado de la vacuna de tipo 2
(cVDPV2) en la Republica Arabe Siria a pesar de la guerra en curso.

El PEESP fue actualizado en una revisién de mitad de ciclo (Midterm Review) en 2015, y la erradicacion se
pospuso hasta 2019 debido a la circulacion persistente del WPV1.5

Contexto epidemiolégico actual

A principios de 2019, Afganistan y Pakistan son los dos uUnicos paises donde se sigue registrando una
transmision del WPV. La vigilancia ambiental (VA) y la secuenciacion de ADN han revelado que el WPV1
persiste en dos rutas que cruzan las fronteras de Pakistan y Afganistan: una en el norte y otra en el sur. Esta
evidencia del virus sugiere que, aunque el WPV1 persiste en Afganistan y Pakistan, estos dos pafses estan tan
estrechamente relacionados que constituyen un solo bloque epidemiolégico. Por lo tanto, necesitan enfrentarse
a los desafios pendientes de forma coordinada para interrumpir la transmision simultdneamente.

En Nigeria no se han detectado casos desde septiembre de 2016. Una vez la red de vigilancia sea lo
suficientemente sensible y amplia como para poder confirmar con certeza la interrupcion en Nigeria y el lago
Chad (y de forma general en toda la regién), se podra certificar que la region de Africa esta libre de WPV.

La IEMP debe hacer frente a una doble emergencia: la interrupcion del WPV1 y la detencién de los brotes de
VDPYV, cepas raras que han mutado genéticamente a partir del poliovirus de una OPV. Para la certificacion
mundial de la erradicacion del WPV son necesarios al menos tres afios sin deteccion de un aislado de WPV
con una vigilancia que siga los estandares de certificacion.® Debido a que el cese de la OPV tendra lugar
aproximadamente al afio de la certificacién mundial de la erradicacion del WPV1, la ausencia de brotes de
poliovirus circulante derivado de la vacuna (cVDPV) se verificara por separado y como parte de los pasos
sucesivos que se tomaran para alcanzar y mantener un mundo libre de poliomielitis (véase el Anexo A).

Objetivo

El objetivo de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023 es abordar los
riesgos persistentes, aprovechar las mejores practicas, introducir mejoras que tendran impacto en estos uUltimos
pasos y ofrecer innovaciones que, en su conjunto, pueden conseguir y mantener la erradicacion del WPV y
detener los brotes de cVDPV. Esta estrategia parte del PEESP, reconduciendo la IEMP hacia las realidades

que actualmente impiden que se lleven a cabo la inmunizacion, la vigilancia y otras intervenciones sanitarias, y
ajustandola para que pueda actuar de forma rapida, efectiva y eficiente.

Alcance

La Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023 es de nivel avanzado y se
centra en paises y zonas endémicas, con brotes o de alto riesgo (véase el Anexo B). Se dirige a una variedad
de organizaciones interesadas, incluyendo entidades colaboradoras, lideres nacionales y regionales y donantes.
La estrategia no es un plan de accién. Los planes de implementacion a nivel nacional en los paises endémicos
se encuentran en los Planes Nacionales de Accién de Emergencia (NEAP) desarrollados por las iniciativas
nacionales para la erradicacion de la poliomielitis (PEI).

4 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y la Fase Final 2013-2018. Ginebra: OMS; 2013
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/PEESP_EN_A4.pdf).

5 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Polio Eradication & Endgame Midterm Review. Ginebra: OMS; 2015 (http://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2016/07/GPEI-MTR_July2015.pdf).

8 Para méas informacion sobre la vigilancia segun los estandares de certificacion, véase la Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis. Surveillance
Indicatorsindicadores de vigilancia [sitio web] (http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/surveillance-indicators/).
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Mujeres voluntarias e impulsoras de la comunidad distribuyen mosquiteras en el estado de
Kano, Nigeria, como parte de sus visitas a comunidades locales para iniciar un diglogo sobre el
valor de la inmunizacion de la poliomielitis.

UNICEF

Las actividades para lograr los tres objetivos de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la
Poliomielitis 2019-2023 (erradicacion, integracion y certificacién/contencién) estan estrechamente relacionadas
entre si. Las actividades dirigidas a reforzar la inmunizacién, que se encuentran bajo el objetivo de la
integracion, ayudaran también a alcanzar la erradicacion y mantener un mundo libre de poliomielitis cuando

se registre la Ultima aparicion del virus. De la misma forma, el trabajo para asegurar que las poblaciones a las
que alcancen las campanas de la poliomielitis tengan acceso a otros servicios basicos fundamentales, como
agua potable, saneamiento y nutricion, contribuiran a la erradicacion, pero requeriran una integracion con otros
programas, como los de nutriciéon, el WASH vy la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio.
Los esfuerzos por reforzar la gobernanza y la gestion estan disefiados para mejorar la postura de emergencia
de la IEMP y afectan a la eficiencia y eficacia de multiples @mbitos del programa.

Para desarrollar la estrategia se consulté con las organizaciones interesadas de la erradicacion de la poliomielitis
y los equipos de inmunizacion, donantes, colaboradores, colegas regionales y otras iniciativas para la salud,

asf como con el Consejo Ejecutivo de la OMS y el POB. (Véase el Anexo C para una lista de las organizaciones
interesadas involucradas).

Por ultimo, el desarrollo de la estrategia de 2019-2023 tuvo lugar al mismo tiempo que el de otras dos
estrategias para la salud mundial: Gavi 5.0 y el plan de inmunizacién pos-2020, que constituye una revision

del Plan de Accion Mundial sobre Vacunas (GVAP). La apariciéon simultanea de estas tres estrategias decisivas
para la salud mundial proporciona la oportunidad Unica de alcanzar el tipo de sinergias que se mencionan en el
objetivo de integracion de esta estrategia, mediante una colaboracién y eficacia mejoradas con las que lograr un
impacto mas amplio.
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Imagen 2. Linea temporal del plan estratégico de la IEMP

2013

| CERTIFICACION !
; (DISOLUCION DE LA IEMP)

Asamblea Mundial

2019 *d'e la Salud

A4

Plan Estratégico para la

Estrategia para la Fase Final de la

Erradicacion de la Poliomielitis y la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023

Fase Final y evaluacién intermedia

2013-2019
¢ Objetivo 1: deteccién e .
interrupcion del poliovirus .

* Objetivo 2: refuerzo de los

sistemas de inmunizacion y

retirada de la OPV
* Objetivo 3: contencién y

certificacion 3
* Objetivo 4: planificacion de la

Evaluacion de:

<> actividades que
se mantendrén

<> cambios que se
| introduciran

innovaciones
necesarias

2019-2023

Erradicacion: detener la transmision
Integracion: colaborar de forma
sistematica con otros agentes de la salud
publica, capacidades y contribuciones
mas alla de la IEMP para conseguir la
erradicacion y mantenerla

Certificacion y contencién: certificar

la erradicacion y la contencién de todos
los WPV para conseguir una seguridad a

s ) $ 2009090909090

Estrategia Posterior a la Certificacion de la
Erradicacion de la Poliomielitis

PAMV 2.0
Estrategia Posterior

aa Certificacigfle -

Estrategia IVB de la OMS

Estrategia para la inmunizacion
de UNICEF

Agenda de Seguridad Sanitaria
Mundial

2024+

* Obijetivo 1: contencion de los poliovirus
* Objetivo 2: proteccion de la poblacion
¢ Obijetivo 3: deteccion y respuesta

sucesion
largo plazo
* Areas de activacion: igualdad
de genero, gestion y gobernanza,
investigacion y financiacion
IEMP PROGRAMAS POSTERIORES A LA IEMP

OPV: Vacuna antipoliomielitica oral; IEMP: Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis; WPV: Poliovirus salvaje; GVAP: Plan de Accion Mundial sobre Vacunas;

IVB: Inmunizacion, Vacunas y Productos Biolégicos.
Fuente: OMS.
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La IEMP abordara los retos constantes que han ralentizado el progreso hacia la interrupcion de

la transmision del WPV. Para ello, mantendra las estrategias principales, desarrollara las mejores
practicas y adoptara méas enfoques innovadores, concentrandose en las zonas geograficas con
estrategias individualizadas para cada subdistrito, comunidad o calle en riesgo.

e P i ==
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Objetivo 1: erradicacion

METAS

El objetivo final de la IEMP es conseguir un mundo en el que el poliovirus no vuelva a paralizar a ningun nifio.
Para lograrlo, las metas principales de la erradicacién son:

1. interrumpir la transmision de todos los WPV, y
2. detener todos los brotes de cVDPV en los 120 dias posteriores a su deteccion y eliminar el riesgo de que
emerjan mas VDPV.

1. INTERRUMPIR LA TRANSMISION DEL POLIOVIRUS SALVAJE

Retos y soluciones

La IEMP abordaré los retos constantes que han ralentizado el progreso hacia la interrupcion de la transmision
del WPV. Para ello, mantendra las estrategias principales para interrumpir la transmision del WPV (p. ej. la
vigilancia de la pardlisis flacida aguda [PFA] y la VA, el suministro las vacunas antipoliomieliticas mediante
actividades suplementarias de inmunizacion [ASI] y el PAl), pero desarrollara las mejores practicas y adoptara
mas enfoques innovadores, concentrandose en las areas geograficas con estrategias individualizadas para
cada subdistrito, comunidad o calle en riesgo.

En Pakistan y Afganistan, lo esencial para interrumpir la transmisiéon del WPV es conseguir de forma simultanea
una gran cobertura en al menos cinco ASI consecutivas en todas las reservas principales de poliovirus del
blogue epidemiolégico. En Nigeria/el lago Chad, la cobertura de la vacuna antipoliomielitica es fundamental,
pero para alcanzar la certificacion de la erradicacion del WPV se necesitan estrategias de vigilancia mas
especificas que garanticen que los esfuerzos para interrumpir la transmisiéon del WPV han tenido éxito.

Entre los retos principales y las soluciones propuestas para interrumpir la transmision del WPV se encuentran:

Garantizar un enfoque de emergencia

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) declaré la poliomielitis emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII) en 2014, como resultado de la propagacion internacional de poliovirus en varios paises
libres de poliomielitis tras mas de dos décadas de esfuerzos por su erradicacion.” Como respuesta, la IEMP ha
centrado sus equipos y recursos en respaldar a los paises endémicos a través de los Centros Nacionales de
Operaciones de Emergencia (CNOE).

Los casos de WPV se han reducido considerablemente y desde 2014 no ha tenido lugar una propagacion
internacional. Sin embargo, el WPV sigue circulando en Afganistan y Pakistan, y la IEMP debe hacer frente a
una doble emergencia: interrumpir la transmision del poliovirus y detener los brotes cVDPV (véase el Objetivo 2.
Detener los brotes de poliovirus circulante derivado de la vacuna).

La persistencia tanto del virus salvaje como del circulante ha dado lugar a obstaculos a la hora de mantener

la urgencia y el enfoque de emergencia. Los desafios han incluido mantener la motivacion y la captacion de
equipo, garantizar la financiacion y conservar el compromiso politico. Aunque el control de los esfuerzos por la
erradicacion de la poliomielitis por parte de los gobiernos nacionales (el precepto fundamental del programa
mundial) sigue siendo alto en los paises endémicos, los lideres politicos nacionales y subnacionales estan a
cargo de numerosas prioridades decisivas, como los desastres o los brotes de otras enfermedades (como el
ébola), las necesidades de desarrollo a largo plazo o la inestabilidad politica.

Soluciones
Impulsar el compromiso de mantener una postura de emergencia al:

e desplegar personal de implementacion adicional asociado a la IEMP en las regiones y paises endémicos
y reestructurar el gobierno y la supervision para que la toma de decisiones se realice desde puntos mas
cercanos a las regiones endémicas. Esto incluira centrar la gestion operacional y la asistencia técnica de la
alianza en el apoyo a Pakistan y Afganistan mediante una plataforma que coordine la actividad en las rutas
de transmision entre estos paises (véase la seccion Gobernanza y gestion);

e priorizar los marcos de responsabilidad para que la implementacion del programa se produzca a todos los
niveles, especialmente al subnacional; y

° seguir la estela de la declaracion de la poliomielitis como ESPII y dar visibilidad a una emergencia mundial
que necesita una accion multinacional urgente. Aunque la transmision del WPV se ha limitado a dos paises
desde 2016, la posibilidad de que se propague de forma internacional sigue representando una amenaza
para la salud publica a nivel mundial.

" Declaracion de la OMS en la reunion del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional respecto a la propagacion internacional del poliovirus salvaje. Ginebra:
OMS; 2014 (https://www.who.int/mediacentre/news/statements/2014/polio-20140505/en/).
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RETO 2
Superar la inaccesibilidad, la inseguridad y los conflictos en activo

La inseguridad y el conflicto suponen un desafio a la hora de llevar a cabo la vacunacion, la vigilancia y el
seguimiento y gestion del programa mientras se garantiza la seguridad del trabajador en primera linea. Las
situaciones de inseguridad necesitan unas estrategias de difusiéon que se adapten a los cambios constantes de las
condiciones de accesibilidad y al aislamiento social o geogréfico. El nimero de nifios inaccesibles en Afganistan
ha incrementado notablemente desde mayo de 2018, en particular en las zonas donde se han prohibido los
programas casa por casa (véase la Imagen 3). En el estado de Borno, en Nigeria, las nuevas estrategias han
hecho posible llegar a mas poblaciones (véase la Imagen 4). Sin embargo, el acceso a muchas zonas del norte
del pais/el lago Chad es poco frecuentemente, por lo que estas todavia carecen de un registro coherente.

Imagen 3. Nifios inaccesibles en Afganistan por regién, 2017 y 2018
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Fuente: Centro Nacional de Operaciones de Emergencia, Afganistan. Presentacién ante el Grupo de Asesoramiento Técnico, enero de 2019.

Imagen 4. Poblaciones inaccesibles en Borno, Nigeria, agosto de 2016 y diciembre de 2018
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Nota: Los circulos azules representan grupos de zonas inaccesibles con alta probabilidad de estar habitadas.
Fuente: Centro Nacional de Operaciones de Emergencia, Nigeria.
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Soluciones

Garantizar la maxima seguridad de los trabajadores
en primera linea e incrementar el acceso a zonas
inaccesibles al:

e generarla voluntad politica suficiente entre
todas las partes en zonas endémicas a través
de una estrategia de sensibilizacion avanzada
implementada bajo el liderazgo del POB,;

e desarrollar lecciones aprendidas para ajustarse
0 adaptarse rapidamente en el terreno a las
condiciones cambiantes a la hora de implementar
estrategias de difusion (véase el panel); e

e impulsar la vigilancia asegurando que sigue las
directrices establecidas para la implementacion
de la vigilancia de la poliomigelitis en las zonas y
poblaciones de dificil acceso.?

Llegar a nirios a los que nunca se alcanza y a nifios
mal inmunizados

La transmision del WPV en Pakistan y Afganistan, que
se ha detectado mediante casos de PFA y muestras
ambientales positivas, indica que la inmunizacion
general de la poblacién no ha sido lo suficientemente
alta de forma constante como para alcanzar la
interrupcion, ni siquiera en las zonas accesibles.

El seguimiento de las camparias de vacunacion ha
demostrado que, aunque la calidad de las ASI ha
aumentado, la cobertura no se ha mantenido en

LECCIONES APRENDIDAS SOBRE LAS

ZONAS NO SEGURAS E INACCESIBLES

A menudo, la planificacién a nivel nacional ha
estado a la cabeza en la innovacion necesaria
para alcanzar nifios y familias en zonas

poco seguras. Los equipos nacionales han
desarrollado gran variedad de estrategias:

e en Afganistan, se ha optimizado la
flexibilidad en las negociaciones y se han
llevado a cabo innovadoras estrategias de
contingencia, como realizar la vacunacion
por emplazamiento hasta que se permitan las
campafias casa por casa;

e en Pakistan, se han ampliado los equipos de
vacunacion basada en la comunidad (CBV) y
se ha colaborado con los cuerpos de seguridad
para garantizar la seguridad de los trabajadores
en primera linea y obtener el acceso necesario
para realizar el seguimiento; y

* En Nigeria/el lago Chad se han ampliado
las estrategias de difusion, incluidas las
campafas casa por casa y las intervenciones
Reaching Every Settlement y Reaching
Inaccessible Children con el objetivo de tener
al menos tres puntos de contacto en todas las
poblaciones.

niveles superiores al 95 % en todas las reservas principales de poliomielitis. En 2018, los informes indicaban que
la proporcién de nifios que no recibe la vacuna (incluso después de un seguimiento continuado) sigue siendo
del 6 % en las zonas de mayor riesgo de Pakistan y de alrededor del 4 % en zonas de alto riesgo accesibles

de Afganistan.

Las razones por las que no se esté llegando a estos nifios tienen su origen en diferentes factores: vacios en la
calidad de las ASI, problemas para alcanzar a poblaciones que estan constantemente en movimiento y rechazo

directo o indirecto (véase la Imagen 5).

Imagen 5. Razones por las que no se alcanzé a niios en las regiones de mayor riesgo en zonas

accesibles de Afganistan y Pakistan, 2018

Cobertura de la campafia de vacunacion en Afganistan
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Seguimiento de la campafa de vacunacion en Afganistan

Total de nifios estimado (n=90 292)
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PCA: Seguimiento de la campana de vacunacion; PCM: Seguimiento de la camparia de vacunacion.

Nota: «Vacunados pero sin marca en el dedo» se basa en la informacioén proporcionada por el tutor. Al no poder ser validada, el nifio se clasifica como no alcanzado.

Fuentes: Centro Nacional de Operaciones de Emergencia, Pakistan. Plan Nacional de Accién de Emergencia para la Erradicacion de la Poliomielitis 2018/2019. Islamabad: CNOE;
septiembre de 2018 y Centro Nacional de Operaciones de Emergencia, Afganistan. Presentacion ante el Grupo de Asesoramiento Técnico, enero de 2019.

8 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Guidelines for Implementing Polio Surveillance in Hard-to-Reach Areas & Populations. Ginebra: OMS; 2018.
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Los vacios operativos, como microplanes inadecuados, han sido relacionados con deficiencias en la gestion, la
supervision y la responsabilidad. Las dificultades para monitorizar y vacunar a las poblaciones en movimiento,
en particular entre las fronteras, y para realizar un seguimiento de los nifios que no estan en casa durante las
campafas han amplificado estos problemas.

La mayoria de los padres accede a vacunar a sus hijos, pero cuando hay rechazos estos suelen concentrarse
en comunidades en las que persiste la transmision. Aunque se puede hacer mas para identificar las razones
que conducen al rechazo de la vacuna antipoliomielitica, las entrevistas a grupos de discusion locales y algunos
indicios indican que las comunidades que sufren de carencias y pobreza extremas expresan cansancio ante las
repetidas ASI, consideran la vacuna antipoliomielitica poco importante respecto a sus necesidades basicas y
desconfian del gobierno.®

Soluciones
Aumentar el impacto de las ASI al:

* implementar planes de accién basada en datos y marcos de responsabilidad en cada una de las reservas
principales y subzonas de alto riesgo. Ademas de NEAP y planes provinciales clave se desarrollaran planes
de actuacion en cada distrito con muestras de VA positivas o que son una fuente de intensificacion del
poliovirus. La deteccidon de nuevas muestras de VA positivas se tratara con la misma urgencia que la de
nuevos casos de PFA. Los RRT de los CNOE ofreceran una asistencia urgente mas amplia si se producen
detecciones en los distritos de clase 2-4 de Pakistan;

e proporcionar asistencia constructiva en la gestion y sincronizacion de los planes de accion para las rutas
de transmision entre las fronteras de Afganistan y Pakistan. La colaboracién entre estos dos paises se ha
mejorado en el ultimo afio. Entre los esfuerzos futuros se incluyen las actividades de integracion en las
fronteras y el mapeo de emigrantes y ndmadas para anticipar una atencion sanitaria en su destino. Las
estrategias para la poblacién de alto riesgo en movimiento (HRMP) se actualizaran para centrarse en los
desplazados internos (IDP) en Afganistan y para tener en cuenta los patrones de migracion entre Pakistan
y Afganistan;

e aumentar la inmunidad de la poblacion en las zonas de alto riesgo. Pakistan y Afganistan orientaran el uso de
la vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 1 (MOPV1) hacia las ASI de respuesta a brotes y los dias
subnacionales de inmunizacién (SNID). Las estrategias de vacunacion alternativas (como la ampliacién de
los grupos de edad o el uso de la IPV en areas geogréaficas mas extensas, incluyendo las dosis fraccionadas
intradérmicas mediante los nuevos inyectores sin aguja disponibles) se usaran en funcién de cada caso en
zonas de alto riesgo y las rutas entre fronteras seleccionadas

e priorizar los tableros de control en lazo cerrado nacionales y subnacionales para identificar y responder
rapidamente a una actuacion deficiente por porta de consejos de aldeas y subdistritos. Se mejorara el
seguimiento de la campana de vacunacion mediante la estandarizacion de los indicadores de muestreo
por lotes para la garantia de la calidad (LQAS), la actualizacion de los marcos de muestreo y explorando
nuevas opciones de seguimiento por parte de terceros. La asistencia técnica seré proporcionada,
aunqgue no exclusivamente, por la plataforma de apoyo a los paises endémicos en la recogida de datos
fundamentales, la automatizacion de los andlisis de datos y la formacion en cuanto a analisis de los equipos
antipoliomieliticos en primera linea; y

e aumentar el uso de estrategias innovadoras. Estas incluyen el mapeo con sistemas de informacion
geogréfica (SIG) para localizar zonas de contagio, el seguimiento de los vacunadores para garantizar la
calidad de las campanas y el seguimiento remoto mediante teléfono moévil para mejorar el seguimiento de las
ASl y estimar la poblacién vulnerable en las zonas inaccesibles.

Dirigirse a los rechazos:

* entender mejor las razones que impulsan la aceptar la vacuna antipoliomielitica y aprovechar las estrategias
de comunicacion especificas de cada comunidad para incrementar la demanda de inmunizacion. Las
nuevas estrategias de comunicacion en Pakistan y Afganistan han hecho hincapié en la coordinacién entre
los equipos operativos y los de movilizacién social,’® lo que se impulsara involucrando OSC, especialmente
grupos de mujeres y organizaciones religiosas (véase la seccion Igualdad de género en Aspectos que
capacitar);

e ampliar la programacion de convergencia (p. €j. el uso de los vacunadores de la poliomielitis para
incrementar la demanda de inmunizacién bésica y otros servicios sanitarios). Los vacunadores seguiran
proporcionando productos de salud basicos adicionales (como zinc o vitamina A) para tratar algunas

9 Véase Centro Nacional de Operaciones de Emergencia para la erradicacién de la poliomielitis, Pakistan. Plan Nacional de Accién de Emergencia para la Erradicacién de la
Poliomielitis 2018/2019. Islamabad: CNOE; septiembre de 2018 (http://www.endpolio.com.pk/images/Stories/NEAP-2018-2019.pdf), y Centro Nacional de Operaciones de
Emergencia, Afganistan. Plan Nacional de Accién de Emergencia 2019, enero de 2019 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/NEAP-AFG-2019-A4.pdf), asf
como la Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis. Junta de Seguimiento Independiente. How to cut a long story short: Sixteenth report; octubre de 2018
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/11/20181105-16th-IMB-Report-FINAL. pdf).

0 Véase el comunicado sobre las estrategias de erradicacion del Centro Nacional de Operaciones de Emergencia, Pakistan. Plan Nacional de Accién de Emergencia para

la Erradicacion de la Poliomielitis 2018/2019. Islamabad: CNOE; septiembre de 2018 (http://www.endpolio.com.pk/images/Stories/NEAP-2018-2019.pdf), y Morry C et al.,
(Presentation) Final report: Strengthening evidence-based communication for polio eradication; diciembre de 2018.
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enfermedades infantiles crénicas. También se ofreceré formaciéon y seguimiento para ayudar al equipo
de vacunacion basada en la comunidad (en Pakistan) y a los trabajadores de la Red de Comunicacion
sobre la Inmunizacion (ICN) (en Afganistan) con la identificacion de nifios pequefios, recién nacidos y
mujeres embarazadas que necesitan servicios preventivos o curativos y con su derivacion a centros de
salud locales;

satisfacer las necesidades bésicas de comunidades extremadamente vulnerables a la poliomielitis al
involucrar iniciativas para el desarrollo. A nivel nacional, la IEMP se reunird con agencias para el desarrollo
y ONG para comprobar si se puede dar prioridad a los distritos de alto riesgo de trasmision de poliomielitis
para proyectos relacionados con servicios basicos, como WASH, nutricién y atencién sanitaria primaria.

En los distritos extremadamente vulnerables, la IEMP involucraré a gobiernos locales, colaboradores para
el desarrollo y OSC (en particular las dirigidas por mujeres) para identificar fuentes privadas y publicas de
recursos no dirigidos a la luchas contra la poliomielitis que se pueden integrar y adaptar para satisfacer las
necesidades locales; y

colaborar con agentes para el desarrollo mundiales y regionales en la recaudacion de fondos fuera del
presupuesto de la poliomielitis para satisfacer necesidades basicas de comunidades de alto riesgo de
transmision del poliovirus. Ademas de la IEMP, UNICEF ha propuesto liderar los esfuerzos de financiacion
para satisfacer de manera integral las necesidades basicas de comunidades vulnerables a la poliomielitis
con numerosas carencias en Afganistan y Pakistan.!" Aunque la implementacién de proyectos de servicios
basicos seran responsabilidad de los gobiernos locales, con el respaldo de OSC y las agencias para el
desarrollo locales, la IEMP ofreceré ayuda sefialando las necesidades de la comunidad y contribuyendo a la
creacion de una infraestructura sostenible y una asistencia bésica.

Impulsar la inmunidad o proteger las zonas con sistemas sanitarios débiles

Los servicios de inmunizacion que proporciona el PAl en los paises endémicos han ido mejorado de forma
gradual. Sin embargo, existen vacios considerables en cuanto a la capacidad de suministrar tanto la IPV como
la vacuna antipoliomielitica oral bivalente (bOPV) a través de PAl en las reservas principales del virus, lo que ha
limitado la habilidad de los programas para impulsar la inmunidad y perpetuado una dependencia de las ASI.

Solucion

Reafirmar las sinergias entre el PAl y la Iniciativa para la Erradicacion de la Poliomielitis (PEI) y colaborar de
forma mas amplia con multiples colaboradores para reforzar de forma general los sistemas de inmunizacion
(véase Objetivo 2: integracion).

Saber mas sobre la epidemiologia del poliovirus en las reservas principales restantes

En general, las redes de PFA y VA ofrecen un panorama detallado de la transmisién del poliovirus. Sin embargo,
se necesita hacer un esfuerzo adicional para entender totalmente la dinamica de la epidemiologia del poliovirus,
especialmente en zonas en las que la VA presenta una evidencia de transmision del WPV pero no existen casos
de PFA. Los andlisis de secuenciacion de ADN, que han sido instrumentales para trazar patrones de transmision

y diversidad genética en Afganistan y Pakistan, muestran una persistencia de mdltiples linajes de poliovirus
en todo el bloque epidemioldgico, lo que sefiala las constantes dificultades para alcanzar grupos especificos
de poblacion y contener el virus. En la actualidad, es cada vez menos probable que se esté produciendo una
transmision de WPV1 prolongada no detectada en Nigeria/el lago Chad. Pese a ello, sigue suponiendo un reto
establecer una vigilancia activa en zonas inaccesibles, en particular en el estado de Borno.

Soluciones

Proporcionar analisis mas granulares de la epidemiologia e impulsar la vigilancia entre poblaciones
extremadamente vulnerables al:

e ampliar los estudios seroldgicos y crear centros de VA donde sea posible en zonas de alto riesgo, en
particular en aquellas con muestras positivas de VA constantes, para entender mejor la dindmica de
la transmision (p. ej. el papel de los grupos de mayor edad) y localizar los barrios donde se alberga el
poliovirus. Se concentraran los esfuerzos adicionales en realizar un mayor nimero de analisis de ADN y
triangulacion de datos de seguimiento de subdistritos de alto riesgo con poblacion vulnerable o de alta
movilidad; y

1 Véase UNICEF. Integrated Services Delivery in selected polio high-risk union councils of polio core reservoir districts; noviembre de 2018 (en preparacion), y UNICEF. Integrated

Response Plan to support Polio Eradication in Afghanistan — “Getting to Zero”; octubre de 2018 (en preparacién).
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e garantizar una vigilancia al nivel de la certificacion con estrategias detalladas en los NEAP. Pakistan y
Afganistan se centraran en la identificacion temprana de casos de PFA a través del personal sanitario
primario o puntos de contacto de la comunidad. Nigeria seguird dando prioridad a la vigilancia en los
estados poco seguros y aumentando el seguimiento con centros de informacién activos en otras zonas de
alto riesgo.

2. DETENER LOS BROTES DE POLIOVIRUS CIRCULANTE DERIVADO DE LA VACUNA:
PREVENCION/PREPARACION, DETECCION Y RESPUESTA

Retos y soluciones

Muchos de los desafios de la interrupcion de la transmision del WPV pueden afectar también a la eficacia de

la prevencion, la deteccion y la respuesta ante brotes de cVDPV. A menudo, estos brotes emergen en estados
fragiles o poco seguros, asolados por el conflicto, poco accesibles, con una poblacién altamente mévil e
infraestructuras de salud débiles, en especial sistemas del PAl deficientes. Al igual que en los paises en los que
el WPV es endémico, los brotes de cVDPV suelen afectar a las comunidades vulnerables que se enfrentan a
cambios constantes y pueden no considerar la vacunacion contra la poliomielitis como una prioridad.

Aunque pueda parecer que los desafios para detener el WPV en la actualidad solo afectan a dos paises,

existe un riesgo de emergencia de cVDPV en cualquier pals en el que se use la OPV con una cobertura de
inmunizacion limitada y con alto riesgo de transmision fecal-oral. La emergencia y la incidencia de los casos de
cVDPV desde el cambio de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente (tOPV) a la bOPV en abril-mayo de 2016
han sido mayores de lo que se habia anticipado, y los casos de cVDPV han superado en nimero a los de WPV
en 2017-2018.

Mantener una preparacion y una prevencion eficaces

Aunque los sistemas de inmunizacién deficientes son el denominador comun subyacente de todos los brotes de
cVDPV, el riesgo de que se produzcan nuevas emergencias (y por lo tanto, los desafios a la hora de detener los
brotes) es diferente segun el tipo de poliovirus.

12 de los 15 nuevos brotes de cVDPV (un 80 %) y mas del 75 % de los casos de VDPV que se han detectado
desde abril de 2016 hasta febrero de 2019 se han atribuido al tipo 2. Los brotes de cVDPV2 que se detectaron
en un primer momento tras el cambio tienen su origen en virus que circulaban sin ser detectados antes de que
se produjera. Sin embargo, algunos brotes recientes probablemente se deban a un uso no controlado de la
tOPV o a la vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2 (mOPV2) que se utilizo tras el cese de la tOPV
para controlar los brotes de cVDPV2. El riesgo de sembrar nuevos brotes es variable, pero hay una mayor
probabilidad de que ocurran emergencias de VDPV2 en pafses cuyas ASI con mOPV2 tienen poca cobertura
(o en zonas cercanas a estos).

Los brotes de poliovirus circulante derivado de la vacuna de tipo 1 (cVDPV1) y de poliovirus circulante derivado
de la vacuna de tipo 3 (cVDPV3) han sido mucho menos frecuentes, pero tienen su origen un una baja cobertura
de la OPV. En general, las ASI preventivas con bOPV para impulsar la inmunidad al poliovirus en paséis con

una baja cobertura han tenido éxito, pero no siempre se ha logrado una alta cobertura (p. €j. en Somalia) ni se
han realizado en zonas que han demostrado ser vulnerables a una emergencia de cVDPV (p. ej. Papua Nueva
Guinea).

Al principio, tras el cese de la tOPV, se dio prioridad al uso de las existencias mundiales limitadas de IPV en
paises considerados de alto riesgo de transmision del poliovirus. Sin embargo, los constantes vacios sistémicos
en los programas de inmunizacion basicos han impedido que se consiga una alta cobertura de IPV en estos
paises. Afortunadamente, no se han producido brotes de cVDPV2 en ninguno de los paises de bajo riesgo
afectados por la escasez de suministros, y las reservas mundiales de IPV han ido aumentado de forma gradual.
Hasta que haya suficientes existencias en todo el mundo, se dara prioridad al uso de la IPV para lo siguiente:
(1) reforzar el PAI; (2) interrumpir la trasmision del WPV y detener los brotes de cVDPV en zonas limitadas;

(8) alcanzar a los nifios que no han recibido la vacuna desde abril de 2016 debido a la falta de existencias; y
(4) otros casos excepcionales.

Los retos adicionales que han surgido desde 2016 en cuanto a la gestion de la OPV también tienen
consecuencias en la prevencién o preparacion ante los cVDPV. El seguimiento y eliminacion de la tOPV
inmediatamente después del cambio supuso un problema en algunos paises, y la gestion del uso de la mOPV2
en respuesta a brotes supone un desafio similar y contindia representando un riesgo de emergencia de cVDPV2
en algunas zonas. Aunque hasta el momento se han suministrado suficientes mOPV2 para responder a tiempo
a todas detecciones de cVDPV2, la incertidumbre a la hora de predecir el nUmero de brotes adicionales y el
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alcance de los mismos hace que sea complicado ofrecer garantias respecto a las existencias de mOPV2 en

un futuro inmediato. Es sumamente importante suministrar suficientes bOPV para las ASI anteriores del cese

y almacenar mOPV de todos los tipos de OPV para su uso en futuros brotes, pero también es problemético,
debido a los largos plazos de espera para comenzar a fabricar las vacunas, la falta de fondos especificos para
iniciar una produccion de vacunas de reserva y la incertidumbre en cuanto futuras necesidades.

Soluciones

Impulsar la capacidad de preparacion a todos los niveles e implementar una estrategia de prevencion completa
para eliminar los riesgos de emergencia de cVDPV en paises de alto riesgo al:

 establecer Equipos de Respuesta Rapida (RRT) multiagencia en Ginebra y Africa formados por personal
experimentado de la IEMP que estén dedicados a responder rapidamente ante cualquier brote de VDPV
y asistir con la evaluacion inicial y la planificacion. Ademas, la IEMP identificara y capacitara a un amplio
abanico de expertos en los paises de alto riesgo que puedan responder con rapidez a brotes en su pals o0 en
paises cercanos;

e dar los pasos necesarios para que haya mas mOPV2 disponibles y mantener una reserva adecuada de
vacunas antipoliomieliticas para responder a futuros brotes. Ademas de una accién inmediata para aumentar
el suministro de mOPV2, la IEMP llevara a cabo evaluaciones tempranas mas sélidas para establecer la
cantidad de vacunas necesarias, garantizara la financiacién para crear reservas y continuara tratando con
los fabricantes de vacunas para asegurar un mercado prospero con el suficiente abastecimiento para cumplir
con los requisitos del programa (véase la seccion Preparacion para la implementacion de la Estrategia
Posterior a la Certificacion);

e proporcionar asistencia técnica intensiva con el proposito de ampliar iniciativas de multiples partes
interesadas para el refuerzo del PAI en distritos de alto riesgo seleccionados (véase el Objetivo 2:
integracion);

e centrar la evaluacion de riesgos de brotes de cVDPV1 y cVDPV3 en zonas subnacionales para priorizar las
ASI preventivas con bOPV en el calendario de 2019-2024 para poblaciones de alto riesgo. Se utilizaran
de forma rigurosa tableros de control de preparacion y un mayor seguimiento en campo para garantizar la
implementacion eficaz de estas ASI con bOPV,

* asegurar que los planes nacionales de preparacion ante brotes de poliomielitis estan al dia y han sido
probados; e

* implementar medidas para eliminar el riesgo a largo plazo de futuras emergencias de VDPV (véase el Reto 4).

Conseguir una deteccion temprana

Las redes de PFA y VA han detectado multiples VDPV en todo el mundo. La investigacion epidemioldgica

y secuenciacion de ADN subsecuentes realizadas por la Red Mundial de Laboratorios Antipoliomieliticos
(RMLA) han contribuido a ampliar ain mas los conocimientos sobre la dinamica de las emergencias de VDPV.
Sin embargo, como en el caso de los recientes brotes en la Republica Arabe Siria y el Cuerno de Africa, la
combinacién de una baja prevalencia y una transmision no detectada por una vigilancia insuficiente ha causado
la identificacion tardia de brotes con virus de cadena larga con un origen dificil de localizar. La deteccion tardia,
en especial de los brotes de cVDPV2, presentara incluso mayores riesgos con el tiempo, a medida que se
reduzca la inmunidad de la poblacion.

Soluciones
Maximizar la deteccion temprana mediante un enfoque mejorado de vigilancia basada en el riesgo al:

e centrarse en los paises y distritos de alto riesgo, especialmente en las zonas dificiles de alcanzar, el
seguimiento de la IEMP vy la supervision constructiva de la vigilancia;? y

e ampliar el nUmero de centros de VA en todos los paises de alto riesgo, colaborando de forma cercana con
la RMLA para aumentar la sensibilidad de la deteccion e impulsar el seguimiento del rendimiento de las ASI.™

Implementar respuestas rapidas y eficaces

Los esfuerzos nacionales utilizando procedimientos operativos estandar (POE), respaldados por la asistencia
técnica y los recursos de la IEMP (p. €j. vacunas, financiacioén), han conseguido controlar multiples brotes
de VDPV14. A menudo, esto se ha logrado a pesar de una falta de seguridad (Republica Arabe Siria), una

2 Para las estrategias en detalle, véase Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Plan de Accion Mundial para la Vigilancia de la Poliomielitis, 2018-2020. Ginebra:
OMS; febrero de 2019 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-global-polio-surveillance-action-plan-2018-2020.pdf), e Iniciativa para la Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis. Guidelines for Implementing Polio Surveillance in Hard-to-Reach Areas & Populations. Ginebra: OMS; 2018.

' Véase Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Environmental Surveillance and Implementation Working Group. Polio Environmental Surveillance Enhancement
Following Detection of Vaccine-Related Type-2 Poliovirus; 9 de mayo de 2018. Estas directrices son especificas del tipo 2, pero pueden aplicarse a otros tipos.
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infraestructura de salud débil (Republica Democratica del Congo) o una transmisién paralela de WPV (Pakistan).
Sin embargo, se han controlado pocos brotes en los 120 dias posteriores a su deteccion. Con frecuencia, las
repuestas de vacunacion iniciales se han visto retrasadas debido a una falta de responsabilidad y voluntad
politica, la existencia de multiples prioridades sanitarias o una gestiéon de brotes ineficaz. La mala cobertura de
las ASI de respuesta, junto con una cobertura inadecuada de los sistemas de inmunizacién en las zonas con
brotes, ha facilitado que la transmision se prolongara durante largos periodos de tiempo o, como en el caso de
la mOPV2, provocado nuevos brotes.

Soluciones
Impulsar la implementacion eficaz de los POE y la calidad de todas las respuestas al:

e asegurar una declaracion rapida de emergencia nacional inmediatamente después de detectar un
brote e incrementar la responsabilidad a todos los niveles (mundial, regional y nacional) Los nuevos
RRT se desplegaran en las 48 horas siguientes al brote. Se ajustara la evaluacion de la respuesta
ante un brote (OBRA) para que se centre en proporcionar una supervision constructiva de los vacios
operacionales, incluyendo una revision critica de la ASl inicial, lo que permitira realizar cambios para
mejorar la calidad.

e reforzar y formalizar los acuerdos entre la IEMP y los programas de emergencias a nivel mundial y nacional
para garantizar una mayor previsibilidad en las actividades y abordar una variedad mas amplia de riesgos
(véase el Objetivo 2: integracion);

e evaluar las POE de forma regular y revisar las estrategias para asegurar que las recomendaciones
(relacionadas con ASI o con el alcance de la respuesta) estan al dia y reflejan los cambios constantes en la
epidemiologia y las mejores practicas; y

* integrar el seguimiento y la eliminacion de la mOPV2 en los mismos mecanismos de supervision, seguimiento
y registro de la cobertura de la vacuna para impulsar la validacion de la gestion de vacunas y mitigar el
riesgo de un mal uso de las mismas.

Abordar los posibles desafios a largo plazo de la emergencia de VDPV

Aunqgue es poco probable que se detecten méas brotes de cVDPV2 que tengan un origen anterior al cambio de
la tOPV, la transmision persistente en el norte de Nigeria, Republica Democratica del Congo y Somalia genera
inquietudes sobre posibles brotes prolongados de cVDPV2 en amplias zonas demogréficas debidos a una
mala cobertura de mOPV2 después del cambio. Ha sido dificil mejorar la calidad de las ASI en pafses con una
infraestructura fragil, conflictos y numerosos problemas sistémicos.

Mitigar la causa principal de los brotes de cVDPV (una baja cobertura de inmunizacién en un entorno con mal
saneamiento) requiere de intervenciones fuera del alcance de la IEMP. Por lo tanto, mientras se continué usando
la OPV seguira existiendo un riesgo de emergencia de cVDPV, y la OPV no puede dejar de usarse en todo el
mundo hasta que se erradique el WPV.

Otro desafio a largo plazo es el que presenta el poliovirus derivado de la vacuna asociado con
inmunodeficiencia (iVDPV), que generan los individuos con inmunodeficiencias primarias (IDP). Aunque, hasta
la fecha, no se ha producido una transmision sostenida de iVDPV dentro una comunidad, ante este posible
riesgo la IEMP ya ha dado los primeros pasos para crear nuevas plataformas de vigilancia para la deteccién
iVPDV y respalda el desarrollo de tratamientos antivirales para tratar a los pacientes de IDP infectados por
poliovirus.'™

Soluciones
Abordar las posibles consecuencias a largo plazo de los brotes de VDPV:

e desarrollando un plan de contingencia con actividades y politicas sistémicas a corto plazo que pueda hacer
frente a los riesgos de una transmisién de cVDPV2 sostenida (es decir, no controlada);

e entendiendo mejor la emergencia de cVDPV a través de modelos que trate los riesgos de sembrar cVDPV2 y
virus vacunales;

# Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Standard Operating Procedures: Responding to a poliovirus event or outreak. Version 3. Ginebra: OMS; 2018
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/12/sop-polio-outbreak-response-version-3-dec-2018-20181220.pdf).

' Para mas informacion este riesgo, véase la Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Estrategia Posterior a la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis.
Ginebra: OMS; 2018 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-2.pdf).
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acelerando el desarrollo y la aprobacion de nuevas vacunas que podrian contribuir de forma significativa a
la detencion o prevencion de brotes de VDPV, incluyendo el desarrollo de una nueva OPV genéticamente
estable, como la nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2 (nOPV2), una IPV adyuvante que pueda
inmunizar las mucosas y antivirales para tratar a los pacientes con inmunodeficiencias infectados por el
poliovirus (véase la seccion Investigacion);

estableciendo una vigilancia del iVDPV sensible en todo el mundo (véase la seccién sobre vigilancia del
Objetivo 2: integracion); y

respaldando estrategias inmediatas y a largo plazo para reforzar la inmunizacion (véase Objetivo 2: integracién).
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Los factores por los que las comunidades estan en riesgo de poliomielitis (inseguridad, inaccesibilidad
y sistemas débiles) también las hace susceptibles a otras enfermedades, brotes y emergencias. La
IEMP se compromete a trabajar en una forma novedosa, sistematica e integrada de proteger a las
poblaciones. Tal integracion ayudara a librar al mundo de la poliomielitis de una forma sostenible.

Una nina recibe comprimidos antiparasitarios durante una campana antipoliomielitica. Aldea pesquera
de Azuretti, Costa de Marfil.
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Obijetivo 2: integracion

A medida que la IEMP se acerca al objetivo de erradicar la poliomielitis, va cobrando aun mas importancia
preparar el terreno para que este logro pueda mantenerse en el futuro. Esto dependera en gran medida de

la solidez de los sistemas de vigilancia de la inmunizacién, la salud y las enfermedades, asi como de las
capacidades de respuesta a emergencias. La preparacion requiere de una colaboracion mas estrecha con otros
programas de salud. La IEMP se compromete a trabajar en una forma novedosa, sistematica e integrada para
proteger a las poblaciones. Tal integracién ayudara a librar al mundo de la poliomielitis de una forma sostenible,
ya que se aprovecharan puntos fuertes y mecanismos de inmunizacién y programas de emergencias a nivel
nacional, regional y mundial. A su vez, la IEMP contribuira con sus recursos, conocimientos y experiencia a la
proteccién de la poblacion mediante el refuerzo de los sistemas de vigilancia de la inmunizacion, la salud y las
enfermedades, asi como de la capacidad de respuesta a una emergencia.

METAS

La integracion proporciona los medios para librar mundo de la poliomielitis de una forma sostenible. A través de
la colaboracion sistematica con otros agentes para la salud publica, la IEMP puede beneficiarse de capacidades
y contribuciones que estan fuera de su alcance y que pueden ayudar a alcanzar y mantener la erradicacion.

As su vez, los recursos, conocimientos y experiencia de la IEMP pueden canalizarse hacia la proteccion de la
poblacion apoyando la inmunizacion, los sistemas sanitarios y la respuesta a emergencias.

La colaboracioén sistematica se centrara en tres metas:
1. contribuir al refuerzo de la inmunizacion y de los sistemas sanitarios para conseguir la erradicacion de la
poliomielitis y mantenerla;

2. asegurar la vigilancia sensible del poliovirus integrandola en los sistemas de vigilancia de otras
enfermedades prevenibles mediante vacunacion (EPV) o enfermedades transmisibles; y

3. prepararse y responder en caso de futuros brotes y emergencias

1. CONTRIBUIR AL REFUERZO DE LA INMUNIZACION Y DE LOS SISTEMAS SANITARIOS
PARA CONSEGUIR LA ERRADICACION DE LA POLIOMIELITISY MANTENERLA

La infraestructura de la IEMP ya contribuye a ampliar las actividades de inmunizacion en muchos paises mediante
la asistencia activa de los programas de inmunizacion y los sistemas sanitarios nacionales. El personal que trabaja
para la erradicacion de la poliomielitis y el de inmunizacién a menudo funcionan como un solo equipo.

En esta nueva etapa, se reforzaré la coordinacion entre los equipos de erradicacion de la poliomielitis y los

de inmunizacion en todos los paises. Las intervenciones se realizaran de forma mas focalizada y sistematica
dentro de un marco de responsabilidad claro, para monitorizar y calibrar resultados especificos. Esta nueva
forma de trabajar aumentara el impacto a nivel nacional para un doble beneficio: alcanzar la erradicacion de la
poliomielitis mientras se refuerzan los sistemas de inmunizacion y de salud.

Los esfuerzos por la colaboracion seguiran enfoques especificos:
* Enlos paises endémicos, |la atencion se centrard en detener la transmision de WPV en las reservas
principales.

* Enlos paises con brotes, la prioridad sera detener los brotes de cVDPV, a la vez que se desarrolla la
capacidad a largo plazo de prevenir futuros brotes de forma sostenida.

* En los paises no endémicos y sin brotes, pero con sistemas de inmunizacidn débiles, la prioridad sera
mejorar la cobertura de la inmunizacion en los distritos de alto riesgo para minimizar el riesgo de brotes
de cVDPV, con el objetivo a largo plazo de reforzar los sistemas de inmunizacion y de salud. Esto sera de
ayuda a la hora de integrar las funciones y la financiacion de la poliomielitis en los sistemas y presupuestos
sanitarios de los paises a medida que se preparan para la futura disolucion de la IEMP:

Véase el Anexo D para ejemplos ilustrativos de posibles colaboraciones y contribuciones de la IEMP.
Retos y soluciones

RETO 1:
Abordar la baja inmunidad de la poblacion en los paises endémicos

Afganistan, Nigeria y Pakistan se encuentran entre los 10 primeros paises con el mayor nimero de nifios no
vacunados o mal vacunados. La baja cobertura de la inmunizacion sigue suponiendo un problema en los tres
paises endémicos, lo que perpetia la dependencia a las ASI.
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Soluciones o SINERGIAS CON EL PROGRAMA AMPLIADO
Reafirmar las sinergias entre la Iniciativa para la DE INMUNIZACION

Erradicacion de la Poliomielitis (PEI) y el Programa

Ampliado de Inmunizacion (PAl) nacional para o

En Pakistan, se impulsaran la sinergias entre

detener la circulacion del poliovirus: PAI/PEI en todas las zonas con vacunacion

* El programa del PAI nacional, con el apoyo de los basada en la comunidad (CBV) mediante la
agentes para la inmunizacién, tomaré las riendas integracion de la gestion y la coordinacion
a la hora de incrementar la inmunizacién de la de todas las ASI de la poliomielitis y las
poblacion en las reservas principales y en los actividades del sistema de inmunizacion
distritos de alto riesgo seleccionados para ayudar a través de los Centros Provinciales de
a alcanzar la erradicacion. Operaciones de Emergencia (CPOE).

* La IEMP respaldara los esfuerzos nacionales ¢ En Afganistan, la [EMP respaldara los
movilizando directamente sus recursos humanos, esfuerzos nacionales para reforzar los
experiencia y mejores practicas para ayudar a servicios del PAIl e incrementar la aceptacion
implementar el PAl en diferentes &mbitos, como la de la vacuna en los distritos de alto riesgo de
microplanificacién y el mapeo de las poblaciones poliomielitis en las seis provincias del sur y el
méviles y de alto riesgo. Las contribuciones de la este del pais.

IEMP al PAI de cada pais endémico se detallaran e En Nigeria, la IEMP ampliaré su colaboracién

en sus respectivos Planes Nacionales de Accion con el Centro Nacional de Coordinacion de

de Emergencia (NEAP). la Inmunizacién Sistematica de Emergencia
(NERICC).

Abordar la baja inmunidad de la poblacion en los
paises con brotes

Una cobertura de inmunizacion inadecuada es una de las causas principales de los brotes de cVDPV y de
que su transmision se prolongue durante largos periodos el tiempo. A medida que el mundo se acerca a la
erradicacion, cobra una vital importancia no solo responder con eficacia a brotes de poliovirus, sino también
establecer un sistema sostenible para prevenir brotes.

Soluciones

Detener los brotes en activo a la vez que se proporcionan las herramientas necesarias para su prevencion en el
futuro al:

* asegurar una respuesta a los brotes de gran calidad, que incluya una declaracion réapida de emergencia
nacional y el despliegue de un grupo de urgencia (véase también el Objetivo 1: erradicacion); y

e revisar los procedimientos operacionales estandar (POE) para identificar cémo pueden respaldar activamente
el grupo de urgencia y el COE las actividades de inmunizacion a través de la estrecha colaboracion, la
planificacion y la implementacion del programa del PAI nacional. Los términos de referencia (TdR) del equipo
de urgencia de la IEMP identificaran funciones y responsabilidades especificas para reforzar la gestion del
programa, la microplanificacion, la movilizacion de la comunidad y el seguimiento del desempefio, asi como
para desarrollar la capacidad de implementar planes de recuperacion de la inmunizacion.

Mantener la erradicacion en paises con sistemas sanitarios débiles o fragiles:

Los paises no endémicos con sistemas sanitarios débiles o fragiles en los que grandes grupos de nifios estan
mal inmunizados, o no lo estan en absoluto, corren un alto riesgo de sufrir brotes de cVDPV o de importar
poliovirus de paises vecinos.

Soluciones
Mejorar la cobertura de la inmunizacion y contribuir al refuerzo de los sistemas al:

e canalizar la infraestructura de la IEMP en los paises donde siga teniendo una gran presencia para respaldar
totalmente el programa nacional del PAI. El objetivo a corto y medio plazo serd aumentar la cobertura
y equidad de la inmunizacion y minimizar el riesgo de brotes de cVDPV. El objetivo a largo plazo seréa
reforzar el sistema sanitario y desarrollar la capacidad local, o que contribuira al éxito de la transicion a las
actividades necesarias para mantener la erradicacion tras el final de la IEMP.

e centrarse en el nivel subnacional, en particular en los distritos con peor cobertura. Las actividades
especificas de cada pais se incorporaran en los TdR de todo el personal, incluidos los asesores del
programa Stop Transmission of Polio (STOP), y se monitorizaran mediante un seguimiento regular de su
desempefio.
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buscar sinergias y métodos de ahorro entre las ASI de la poliomielitis y otras campafias de inmunizacion.
Esto consistira en la planificacion de ASI multiantigeno, la sincronizacion de los calendarios de las ASl y el
desarrollo de documentos y procedimientos orientativos, entre los que se incluye apoyar la intensificacion
periddica de la inmunizacion sistematica (PIRI). Las campafias conjuntas también identificaran actividades
de seguimiento concretas que conecten las ASI con el refuerzo de la inmunizacién usando microplanes de
ASl y datos de seguimiento independiente para identificar y seguir a los nifios que nunca se alcanzary a los
que abandonan el programa;

involucrar de forma activa a las OSC en donde proceda para tender puentes entre las comunidades y los
programas nacionales, especialmente en zonas fragiles, de alto riesgo y fronterizas. Se movilizaran las
estructuras basadas en la comunidad y las plataformas de la sociedad civil establecidas por la IEMP para
generar una demanda de inmunizacion y contribuir al seguimiento de aquellos que incumplan o abandonen
el programa.

involucrarse de forma estratégica en los procedimientos de planificacion de los sectores sanitarios
nacionales (p. ej. en el desarrollo de planes sanitarios nacionales y planes operacionales anuales) para
alinearse con los esfuerzos nacionales y reforzar de forma sostenida los sistemas sanitarios con el objetivo de
obtener una cobertura sanitaria universal (CSU); y

aprovechar las sinergias con iniciativas complementarias centradas en reforzar los sistemas sanitarios y
mejorar la cobertura de inmunizacion. Entre otros ejemplos se incluyen la inversion para el refuerzo de los
sistemas sanitarios de la Alianza para Vacunas Gavi en paises seleccionados y el esfuerzo de la Fundacion
Bill y Melinda Gates por incrementar la cobertura de la inmunizaciéon basica en zonas subnacionales
seleccionadas en areas geograficas en alto riesgo de poliomielitis de Asia y Africa.™

Abordar una coordinacion con la comunidad para la inmunizacion deficiente y esporadica

En general, la IEMP ha colaborado con la comunidad para la inmunizacién de forma esporédica y solo en caso
de necesidad, en lugar de sistematicamente y con claras estructuras de responsabilidad. Los objetivos no
siempre se han alineado completamente.

Soluciones
Mejorar la coordinacion con la comunidad para la inmunizacion al:

establecer mecanismos de colaboracion mas eficientes y orientados a resultados con claras estructuras de
responsabilidad. La inclusiéon de la Alianza para Vacunas Gavi en el POB ofrece la valiosa oportunidad de
colaborar de forma sistematica tanto a nivel estratégico como operacional:

e Gaviy otros colaboradores para la inmunizacion han colaborado estrechamente en la elaboracion de la
Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023. A su vez, la IEMP estar&
activamente involucrada en el desarrollo de Gavi 5.0 y de la estrategia de inmunizacién pos-2020 que
sucedera al Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP).

e El desarrollo de planes operativos nacionales anuales sera parte fundamental del compromiso de la IEMP.
La IEMP ayudara a garantizar que estan basados en datos, son practicos, establecen prioridades, se han
presupuestado de acuerdo con los recursos disponibles y estan definidos con indicadores claros:

* La IEMP participara de forma sistematica en foros y plataformas de inmunizaciéon como el Comité de
Coordinacion Interagencial (CCl), las evaluaciones de PAl, las reuniones con los responsables del PAI,
las evaluaciones conjuntas de Gavi y los equipos de trabajo regionales de Gavi. De forma similar, la
IEMP reforzara los mecanismos de Gavi y de otros agentes para la inmunizacién para que participen
de forma regular en los Grupo de Asesoramiento Técnico (TAG) de la IEMP y en las evaluaciones de la
respuesta ante un brote (OBRA).

* Enlamedida de lo posible, se utilizaran los mecanismos existentes para coordinar el seguimiento de
los resultados; y

desarrollar un marco conjunto de resultados y responsabilidad con Gavi y la comunidad para la inmunizacion
para hacer operativas las estrategias detalladas en este documento. La IEMP y Gavi identificaran de forma
conjunta actividades especificas en cada pais que el personal de la IEMP pueda respaldar para aumentar

la cobertura y equidad de la inmunizacion a través del refuerzo del sistema sanitario (HSS) de Gavi y de
subvenciones. El resultado se monitorizara a través de los procedimientos de planificacion de PAl nacionales
y las evaluaciones conjuntas de Gavi.

16 La colaboracion tiene el objetivo de complementar tanto los esfuerzos de la IEMP para interrumpir la transmisiéon del WPV y el cVDPV como los de Gavi para afrontar la baja

cobertura de inmunizacion en las zonas de mayor riesgo de emergencia de cVDPV, Las areas geogréficas han sido seleccionadas con base en el riesgo histérico y actual de
WPV y cVDPV, asi como en una cobertura baja constante de la DTP3. Al principio, se coordinara estrechamente con los gobiernos nacionales, Gavi y los socios de la Alianza
para aprovechar completamente los fondos disponibles y estrategias y enfoques comprobados, particularmente en el desarrollo de la responsabilidad y las capacidades de los
gobiernos, y de mejores estrategias para proveer servicios de inmunizacion en emplazamientos fragiles y afectados por el conflicto.
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OBJETIVO 2

PAHO, Harold Ruiz, OMS

INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

2. ASEGURAR UNA VIGILANCIA SENSIBLE DEL POLIOVIRUS INTEGRANDOLA EN LOS
SISTEMAS DE VIGILANCIA DE OTRAS ENFERMEDADES PREVENIBLES MEDIANTE
VACUNACION O ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Conseguir una vigilancia sensible del poliovirus en todo el mundo sigue siendo fundamental para alcanzar la
certificacion y asegurar que el mundo permanece libre de poliomielitis. Para cumplir este objetivo de corto a medio
plazo, la vigilancia en Pakistan y Afganistan seguira dependiendo de una plataforma de la IEMP en la que también
se incluyen enfermedades prevenibles mediante vacunacion (EPV) especificas y que conecta con el sistema

de vigilancia nacional. En otros paises, la vigilancia del poliovirus ya se ha incorporado a sistemas nacionales

mas amplios de vigilancia de EPV o de enfermedades transmisibles (como es el caso del Sistema de Vigilancia
Integrada de las Enfermedades y Respuesta [IDSR] en Africa) con diferentes grados de apoyo de la IEMP.

La implementacion del Plan de Accion Mundial para la Vigilancia de la Poliomielitis 2018-2020. (GPSAP)
ofrece la oportunidad de crear sinergias entre la vigilancia de la poliomielitis y la de otras EPV y la integracion
a largo plazo en la vigilancia de otras enfermedades transmisibles." Esto facilitaré la vigilancia sostenida de
la poliomielitis dentro de los sistemas de vigilancia nacionales, € impulsara el refuerzo de otros sistemas de
vigilancia donde resulte necesario al poder partir de la plataforma de la poliomielitis. La visiéon a largo plazo de
integrar la vigilancia a nivel nacional y mundial se detalla en la Estrategia Posterior a la Erradicacion (EPC).™®

Reto y soluciones

RETO:

Asegurar una vigilancia sensible de la poliomielitis al tiempo que se integra en los sistemas de vigilancia de EPV/
enfermedades transmisibles

El ritmo al que se integre la vigilancia del poliovirus en los sistemas de vigilancia integral de EPV/enfermedades
contagiosas tanto a nivel mundial como nacional sera variable. La integracion puede presentar un reto a la hora
de mantener una vigilancia sensible del poliovirus, especialmente en zonas endémicas y de alto riesgo.

7 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Plan de Accién Mundial para la Vigilancia de la Poliomielitis, 2018-2020. Ginebra: OMS; febrero de 2019
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-global-polio-surveillance-action-plan-2018-2020.pdf).

'8 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Estrategia Posterior a la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis. Ginebra: OMS; 2018 (http://polioeradication
org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-2.pdf).
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Soluciones
Asegurar una vigilancia sensible del poliovirus y una mayor integracion al:

* implementar un conjunto apropiado de estrategias de vigilancia del poliovirus (p. e]. vigilancia de la
PFA junto con vigilancia basada en la comunidad, VA con vigilancia de enterovirus) en todos los paises
para cumplir y mantener los estandares de certificacion dentro del marco de vigilancia integral de EPV/
enfermedades transmisibles. Las estrategias para los paises endémicos y de alto riesgo se mencionan
con anterioridad (véase el Objetivo 1: erradicacion) y se detallan en el GPSAP. Otros paises deberan
implementar una combinacién de estrategias que se adecue a los estandares de certificacion y a las
prioridades nacionales y regionales. Las capacidades integradas necesarias para mantener la vigilancia
del poliovirus se reflejaran en Global Strategy on Comprehensive VPD Surveillance, un nuevo documento
mas exhaustivo que la OMS esta redactando en la actualidad, asi como en los planes regionales de
vigilancia integral;"®y

e ampliar la red actual de VA y desarrollar una estrategia mundial que incluya la integracion de la vigilancia en
la de otros patdégenos que tienden a la epidemia o EPV a través de la implementacion total de las estrategias
detalladas en el GPSAP y partiendo del Polio Environmental Surveillance Expansion Plan, el plan actual de
expansion para aumentar el nimero de centros y la funcién de la vigilancia ambiental.?® Aunque la VA ya
se utiliza en algunos paises para detectar enterovirus, las innovaciones técnicas prometen ampliar su uso
para la deteccion de otras enfermedades diarreicas (como la fiebre tifoidea) y permitir una integracion en los
esfuerzos por el control general de las enfermedades transmisibles y en iniciativas de la salud publica (como
el control del célera, la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, iniciativas WASH vy otros);

e desarrollar la vigilancia entre pacientes de IDP para detectar y tratar a excretores de poliovirus, afadiendo
nuevas directrices que incluyan estrategias especificas para los paises considerados como de alto riesgo
de iVDPV;?!

* mantener una capacidad bésica para detectar el poliovirus de forma rapida y fiable mediante la RMLA a
nivel mundial, regional y nacional. Como se detalla en nuevo plan de accién,? la estructura y capacidad de
la RMLA se ajustara a las necesidades de la fase final de deteccion rapida y secuenciacion del poliovirus
en muestras fecales y ambientales segun requisitos de contencion cada vez mayores. Para mantener la
capacidad de deteccion local, los laboratorios nacionales de poliovirus se integraréan en las plataformas
de otras enfermedades virales o infecciosas cuando sea posible; sin embargo, es necesario mantener una
capacidad especifica para la poliomielitis de control de calidad y pruebas de referencia a nivel mundial
y regional

e incrementar la eficacia del sistema mundial de informacién sobre la poliomielitis (POLIS) y asegurar que
este se alinea con las redes mundiales integrales de informacion y seguimiento de EPV y de enfermedades
que tienden a la epidemia. El sistema de informacion actual de la vigilancia de la PFA basada en casos se
actualizara para facilitar su uso a otras EPV y enfermedades que tienden a la epidemia. POLIS evolucionara
sistematicamente para informar y compartir datos abiertamente con el nuevo Sistema de Informacion sobre la
Inmunizacién de la OMS (WIISE) que se esta desarrollando para ofrecer un sistema completo de gestién de
los datos del programa mundial de inmunizacion y de la vigilancia.

3. PREPARARSE Y RESPONDER EN CASO DE FUTUROS BROTES Y EMERGENCIAS

Los factores por los que una comunidad esté en riesgo de poliomielitis (inseguridad, inaccesibilidad y sistemas
débiles) también la hacen susceptible a otros brotes y emergencias. La IEMP y otros equipos de emergencia
suelen trabajar juntos en el terreno, desde en casos de brotes de peste en Madagascar hasta en el control

y la prevencion del colera en Somalia y Sudan del Sur. Para proteger a la poblacion es fundamental una
colaboracion mas sdlida y sistematica entre la IEMP y los programas de emergencia. . Ademas de asegurar una
respuesta rapida a cualquier evento de poliomielitis, la IEMP puede aprovechar sus conocimientos, personal y
mecanismos para responder frente a emergencias de la salud publica y brotes de enfermedades infecciosas.
Al mismo tiempo, la IEMP puede beneficiarse de los sistemas, experiencia y capacidades operacionales de
agentes para emergencias y humanitarios. Garantizar que se responde de forma rapida y eficaz a los brotes

y emergencias respalda el objetivo de Erradicacion, ya que los brotes y emergencias prolongados afectan de
forma negativa a las prioridades y a los recursos disponibles para la erradicacion de la poliomielitis, en especial
a nivel nacional y subnacional.

9 Conceptual Framework for vaccine-preventable diseases surveillance in Africa 2019-2030. Presentacion ante el Grupo de Asesoramiento Técnico de Inmunizacién Regional,
17 de enero de 2019.

20 |niciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Polio environmental surveillance expansion plan: Global expansion plan under the Endgame Strategy 2013-2018.
Ginebra: OMS; 2015 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/9.6_13IMB.pdf).

2! Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Guidelines for Implementing Poliovirus Surveillance among Patients with Primary Immunodeficiency Disorders
(en preparacion).

2 |niciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Red Mundial de Laboratorios Antipoliomieliticos. GPLN Action Plan 2019-2023 (en preparacion).
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INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

Reto y soluciones

Atlajar la falta de colaboracion sistematica entre los programas para la poliomielitis y de emergencias

Debido a la falta de coordinacién sistematica entre los programas para la erradicacion de la poliomielitis y los
de emergencias, a menudo se pierde la oportunidad de identificar posibles sinergias, de ahorrar costes y de
satisfacer las necesidades de servicios humanitarios de las poblaciones.

Soluciones

Reforzar y formalizar la coordinacion entre la IEMP y los programas de emergencias para garantizar una mayor
previsibilidad de las actividades y poder abordar una mayor variedad de riesgos al:

evaluar de forma sistematica a las poblaciones en donde se producen brotes de poliomigelitis para identificar
vacios en el suministro de servicios basicos y compartir informacion sobre la accién necesaria con agentes
para emergencias y humanitarios;

alinear los procedimientos y el despliegue de respuesta a un brote de poliomielitis con los protocolos y
mecanismos estandar de respuesta a emergencias, incluyendo la préctica actual de activar un sistema

de clasificacion de las emergencias (emergencia de nivel I-1ll). Tal alineacién ayudara a garantizar que

el programa de la poliomielitis trabaje sobre la base de una emergencia y permitira que se activen los
procedimientos para emergencias internacionales de la OMS y UNICEF (por ejemplo, captacion de personal,
canales de financiacion y viajes), lo que haréa posible que la IEMP responda de forma mas réapida y eficaz a
los brotes;

explorar de forma sistematica cémo pueden beneficiar los esfuerzos de respuesta de la IEMP de los
mecanismos y plataformas de los programas de emergencias. Esto puede incluir utilizar los programas de
aviacion y medio ambiente de Naciones Unidas y aprovechar la coordinacion de los grupos de salud en los
lugares en los que estos operen. Aunque no todas las actividades para la erradicacion de la poliomielitis y
las de respuesta a emergencias/humanitarias se pueden realizar de forma conjunta, una colaboracién mas
regular ayudara a identificar casos en los que la planificaciéon e implementacion conjunta son beneficiosas y
en los que trabajar juntos puede sacar partido de los puntos fuertes de cada programa.

respaldar actividades de respuesta a brotes y emergencias no relacionadas con la poliomielitis y participar
en los RRT cuando sea posible y apropiado. El personal de la IEMP suele estar en el terreno cuando se
producen brotes y emergencias y cuenta con conocimientos e informacion sobre la zona fundamentales
que pueden resultar de gran ayuda en caso de brotes y emergencias no relacionadas con la poliomielitis Al
formalizar la colaboracion sistematica entre los programas para la erradicacion de la poliomielitis y los de
emergencias se dara un paso importante;

transferir la responsabilidad de evaluar los riesgos, desarrollar planes de inmunizacién y responder a brotes
de la poliomielitis de OMS y UNICEF a los programas de emergencias correspondientes, de acuerdo con la
EPC. Para iniciar este procedimiento, la IEMP y el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE),
el principal sistema mundial para la gestion de emergencias sanitarias, desarrollaran un memorandum de
entendimiento que garantizara una colaboracion a la hora de responder a brotes y emergencias;

implementar la colaboracion en curso entre la Division de Inmunizacién Global de los Centros de EE. UU.
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) y el sistema de emergencias y respuesta mundial de
los CDC para abordar la demanda internacional de asistencia técnica y respuestas a brotes de poliomielitis,
sarampion y otras EPV que tienden a la epidemia a través del Equipo Mundial de Respuesta Rapida; y

asegurar que la colaboracion sélida entre la OMS y UNICEF y los programas humanitarios y de
emergencias —con evaluaciones de riesgo conjuntas, el desarrollo de panes de inmunizacion y preparacion
y la comunicacion para el desarrollo y la inmunizacion— se convierta en una practica estandar para mitigar
riesgos a nivel mundial, regional y nacional, en especial en el periodo posterior a la certificacion.
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TRANSICION DE LA POLIOMIELITIS

A medida que la IEMP avanza hacia la erradicacion, se debe planificar cuidadosamente la disolucion de la
iniciativa para que las funciones y capacidades principales puedan mantenerse tras la certificacion. La transicion
de la poliomielitis es el procedimiento de transferir las funciones y la financiacién de la IEMP necesarias para €l
mantenimiento de un mundo libre de poliomielitis y, en la medida de o posible, a otras prioridades sanitarias.

El Plan de Accidn Estratégico sobre la Transicion relativa a la Poliomielitis, presentado en la Asamblea Mundial de
la Salud de 2018, establece un marco global para la gestion de la transicion y la identificacion de las capacidades
y recursos gue se necesitan, en especial a nivel nacional, para mantener un mundo libre de poliomiglitis tras la
erradicacion, asi como para conservar y acelerar los progresos en otros ambitos programéaticos de salud.* Con un
presupuesto de 667 millones de USD para 20202023, el plan de accion tiene tres objetivos:

1. Mantener un mundo libre de poliomielitis tras la erradicacion del poliovirus;

2. Reforzar los sistemas de inmunizacion, incluida la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, para alcanzar los objetivos del Plan de Accion Mundial sobre Vacunas de la OMS;

3. Reforzar la capacidad de preparacion, deteccion y respuesta a emergencias de los paises para
conseguir una implementacion total del Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Desde 2016, la IEMP ha proporcionado herramientas, orientacion, asistencia técnica y apoyo a la
sensibilizacion a los 16 paises donde la tiene un mayor impacto para ayudarlos a desarrollar planes
nacionales y canalizar de forma gradual las capacidades, recursos e infraestructura de la IEMP hacia
los sistemas sanitarios nacionales. La mayoria de estos planes de transicion han sido aprobados por las
autoridades nacionales y estan en fase de ejecucion.

La implementacion sera un procedimiento complejo que necesitara de una asistencia a medida basada

en las prioridades, necesidades y capacidades de cada pais, asi como de un dialogo constante con

los gobiernos de los paises. La supervision de este procedimiento recaera en las dos agencias de
implementacion, la OMS y UNICEF, que estan en mejor situacion de proporcionar asistencia desde sus
oficinas nacionales y regionales. Las cinco agencias que conforman la OMS estan desarrollando planes de
transicion especificos de forma paralela para asegurar que las funciones se transfieren sin problemas antes
del cierre de la IEMP.

La IEMP continuara participando de forma activa en la planificacion de la transicion de la poliomielitis al:

e ayudar a garantizar que se conservan o refuerzan las capacidades principales necesarias para alcanzar
y mantener la erradicacion, en especial la vigilancia;

e trabajar por que las funciones de la poliomielitis se canalizan de a los sectores adecuados de los
sistemas sanitarios nacionales;

e trabajar con la OMS para alinear el presupuesto del 13.° Programa General de Trabajo (13.° PGT) de la
IEMP y la OMS y para mover al presupuesto de base de la OMS los costes de las funciones que deben
continuar tras la certificacion;

e participar en el procedimiento de consulta de las partes interesadas, puesto en marcha bajo el liderazgo
de la OMS en noviembre de 2018, para alcanzar un acuerdo sobre el gobierno, la financiacion y la
supervision de la implementacion de la Estrategia Posterior a la Certificacion; y

e continuar recogiendo y compartiendo la historia y las lecciones aprendidas de la erradicacion de la
poliomielitis hasta el cierre de la IEMP. Los paises en transicion pueden usar la financiacion de la IEMP
para reorientar las actividades respaldadas por el programa de la poliomielitis de acuerdo con sus
planes de transicion, siempre y cuando no se debiliten las funciones principales de la poliomielitis
necesarias para la certificacion.

Asimismo, también contribuiran al éxito de la transicion la implementacion del gran nimero de nuevas

estrategias que se detallan en el objetivo de integracion de la Estrategia para la Fase Final de la

Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023.

*Plan de Accién Estratégico sobre la Transicion relativa a la Poliomielitis. Ginebra: OMS; 2018 (https://www.who.int/polio-transition/strategic-action-plan-on-polio-transition-
may-2018.pdf).
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Para avanzar hacia el objetivo final de certificar la erradicacion mundial de todos los poliovirus, la

IEMP se asegurara de que los estandares de calidad cumplen todos los criterios para la certificacion,
incluidos los de contencion, que son cada vez mas importantes. De hecho, aunque empiecen a
disminuir los programas de erradicacion, seguiran surgiendo los de contencion para un futuro cercano.
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Obijetivo 3: certificacion y contencion

METAS

Este objetivo se centra en las actividades a medio o largo plazo imprescindibles para mantener un mundo libre
de poliomielitis. Es necesario preparar el terreno ahora, antes de que se certifique la mundial del WPV. Las dos
metas son:

1. certificar la erradicacion del WPV, y
2. contener todos los poliovirus

1. CERTIFICAR LA ERRADICACION DEL POLIOVIRUS SALVAJE

Para avanzar hacia el objetivo final de certificar la erradicacién mundial de todos los poliovirus, la IEMP se
asegurara de que los estandares de calidad cumplen todos los criterios para la certificacion (p. €j. los de
vigilancia y contencién). La IEMP respaldara también los esfuerzos regionales por la erradicacién pendientes
como planes iniciales para una certificacion secuencial de la erradicacion mundial del WPV.

Retos y soluciones

La Comision Mundial para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis (CMC) declaré en 2015

la erradicacion mundial del WPV2. En octubre de 2018, al revisar la epidemiologia de los tipos de WPV
persistentes, la CMC recomendé adoptar una estrategia secuencial para la certificaciéon mundial.?® Dado que el
ultimo caso de WPV3 se detectd en 2012, lo siguiente que se planteara la CMC es cuando se podra certificar
la erradicacion de este virus. Posteriormente, a los tres afios del haberse detectado el Ultimo aislado, la CMC
considerard la certificacion de la erradicacion del WPV1. La verificacion de la ausencia de todos los tipos de
cVDPV solo sera posible una vez se haya retirado totalmente la OPV especifica para cada uno de ellos, en un
intervalo que determinaran los datos de modelizacion y vigilancia.

La IEMP revisara las implicaciones programaticas de la certificacion secuencial y pedira consejo acerca de las
acciones necesarias al Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE) y su Grupo
de Trabajo para la Poliomielitis.

Cuatro de las seis regiones de la OMS ya han sido declaradas libres de todo tipo de transmision de WPV. En la
region de Africa no se ha detectado el WPV desde septiembre de 2016, y la Comisién Regional de Certificacion
(CRC) de Africa ha perfilado intervenciones prioritarias para asegurar la certificacion en el plazo debido.?* La
otra region sin certificar es la del Mediterraneo Oriental, donde la transmision del WPV1 persiste en 2019.

Alcanzar un nivel de vigilancia sensible, especialmente en las zonas inaccesibles, que garantice que se ha
interrumpido la transmision de WPV en todo el mundo

A febrero de 2019, la IEMP ha identificado 28 paises (en su mayoria en las regiones sin certificar de Africa y el
Mediterraneo Oriental) que representan una amenaza para la certificaciéon mundial debido a vacios persistentes
en la vigilancia o a una vulnerabilidad crénica a la transmision del poliovirus.?> A menudos, los desafios
principales para mantener unos estandares de vigilancia adecuados se producen en paises con constantes
conflictos, infraestructura débil, capacidad técnica limitada o grupos inaccesibles de poblaciones vulnerables.

Soluciones
Incrementar la sensibilidad de la vigilancia del poliovirus en las zonas de alto riesgo de emergencia al:

e dar prioridad a la vigilancia en los paises endémicos o con brotes, asi como en otros paises de alto riesgo
en las regiones de Africa y del Mediterraneo Oriental, a la hora de asignar la asistencia técnica de la IEMP
durante los préximos dos afios®; y

e proporcionar a la CMC un andlisis en profundidad sobre la epidemiologia y la vigilancia del WPV1 en los
paises endémicos de forma regular, asi como informacion adicional sobre la calidad de la vigilancia en zonas
no endémicas clave, afectadas por conflictos e inaccesibles. Los CRC de regiones certificadas seguiran
realizando un seguimiento de la calidad de la vigilancia en sus respectivas zonas e interactuando con los
paises segun sea necesario.

2 Comision Mundial para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis. Informe de la 18% reunién. Aman; 29-31 de octubre de 2018 (http:/polioeradication.org/wp-content/
uploads/2016/07/GCC-report-29-31-Oct-20181031.pdf).

2 Framework for certification of polio eradication in the African Region. Comisién Regional de Certificacion de Africa. Dakar: OMS; agosto de 2018 (http://www.who.int/iris/
handle/10665/275135).

% |niciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Plan de Accién Mundial para la Vigilancia de la Poliomielitis, 2018-2020. Ginebra: OMS: febrero de 2019
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-global-polio-surveillance-action-plan-2018-2020.pdf). El plan se actualizaré para reflejar en todo momento el
trabajo de la IEMP para alcanzar una vigilancia que cumpla los estandares de certificacion en todos los paises
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OBJETIVO 3

INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

Alcanzar totalmente los objetivos detallados en el Plan de Accion Mundial para la Contencion (GAPIII)

Certificar el WPV2 e implementar el Plan de accion mundial para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones
de poliovirus (GAPIIl) de manera sincronizada ha demostrado ser problematico.?® En general, ha llevado mas
tiempo del que se habia anticipado para establecer cuerpos nacionales e internacionales de supervision y
certificacion de las instalaciones esenciales de poliovirus (IEP) y completar los informes nacionales sobre
material de poliovirus infeccioso o potencialmente infeccioso. Por este motivo, los calendarios para la
certificacion y para la contencién avanzaran de forma independiente hasta que se declare la erradicacion,
momento en el que se espera que todos los WPV pasen a las |EP.

Solucion

Reducir el nimero de instalaciones en el mundo que almacenan y manipulan poliovirus hasta que solo queden

las que sean realmente esenciales para mantener la erradicacion e implementar y monitorizar las garantias de

seguridad apropiadas para la contencion de poliovirus a largo plazo (véase la seccion Contencién de todos los

poliovirus).

Abordar los desafios que presenta la comunicacion

La certificacion secuencial de la erradicacion del todos los WPV y la verificacion escalonada de la ausencia de

cVDPV hacen que sea posible detectar WPV y VDPV, aunque de diferentes tipos. Esta situacion presentara un

reto en cuanto a la comunicacion, tanto para la certificacion mundial como para la regional. Como es posible

distinguir si una pardlisis es causada por WPV o por VDPV, sera dificil explicar por qué sigue habiendo casos

de cVDPV a pesar de haberse declarado la erradicacion del WPV. Incluso explicar el origen de los VDPV y la
necesidad de seguir utilizando vacunas antipoliomieliticas como respuesta puede complicar los mensajes sobre
las estrategias de erradicacion y los problemas de la erradicacion a largo plazo.

Imagen 6. Resumen de la contencién

Alcanzar y mantener
la contencion

de poliovirus en
laboratorios, centros
de fabricacion de
vacunas y otras
instalaciones

WPV: Poliovirus salvaje; GTC-CMC: Grupo de Trabajo sobre la Contencion de la Comision Mundial para la Certificacion de la Erradicacién de la ; ANC: Autoridad Nacional de

Reduccion

del nimero de
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manipulan poliovirus

Implementacion

y monitorizacion
apropiada de

las garantias de
seguridad para

la contencion del
poliovirus a largo plazo

Contencion; IEP: Instalacion esencial de poliovirus

" Entre los posibles avances se encuentra la sustitucion del cultivo de cepas de los virus por otras formas de diagndéstico de la infeccion del poliovirus o la produccion de vacunas
con cepas del poliovirus modificadas genéticamente u otras particulas similares a virus.

2 EI GTC-CMC continuara implementando el Esquema de Certificacién de Contencién (CCS) hasta la certificacion mundial de la erradicacion del WPV, momento en el que esta

responsabilidad pasara a la organizacién que se considere apropiada.

Fuente: OMS.
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2 GAPIII: Plan de Accién Mundial de la OMS para Minimizar el Riesgo Asociado a las Instalaciones de Poliovirus después de la Erradicacion de Poliovirus Salvajes por
Tipos Especificos y la Suspension Secuencial del uso de la Vacuna Antipoliomielitica Oral Ginebra: OMS; 2015 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/

GAPIIl_2014.pdf).
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INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

Solucion
Atajar directamente los problemas de comunicacion alrededor la certificacion mundial al:

e coordinary alinear de forma eficaz mensajes claros y convincentes que definan el alcance y las
implicaciones del programa de certificacion a través de un «plan de comunicacion sobre el VDPV»,
desarrollado en estrecha colaboraciéon con regiones y paises.

2. CONTENCION DE TODOS LOS POLIOVIRUS

A medida que nos acercamos a la interrupcion mundial de la transmision del WPV y al cese de la bOPV, cobra
aun mas importancia conseguir la contencion total de todos los poliovirus y la garantia de que los laboratorios, los
centros de fabricacién y los centros de biomedicina cumplen con los requisitos de contencién. De hecho, aunque
empiecen a disminuir los programas de erradicacion, seguiran surgiendo los de contencion para un futuro
cercano. La importancia de la contencién para la certificacion se refleja en antiguas estrategias de la IEMP. En la
PEESP, la contencién formaba parte del Objetivo 3. En la EPC, es el primer objetivo para mantener un mundo libre
de poliomielitis. La contencién es también parte integral de Ultimo borrador del Technical Report Series 926, un
documento que detalla los requisitos que deben cumplir los fabricantes de vacunas antipoliomieliticas.?”

En la actualidad, los laboratorios y los centros de fabricacion necesitan manipular poliovirus para la produccion
de vacunas, los controles de calidad, el diagndstico y la investigacion. Para mitigar el riesgo de que se libere
poliovirus de una de estas instalacion a la poblacion, lo que podria conducir a un restablecimiento de la
transmision del poliovirus en regiones y paises libres de poliomielitis, el GAPIII establecio las estrategias y
mecanismos necesarios para conseguir una contencion eficaz del poliovirus, que fueron aprobados por la
Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2015.28

Las acciones a nivel mundial para contener todos los WPV antes de la declaracion de la erradicacion se
engloban en dos actividades principales: (1) reducir el nimero de instalaciones en el mundo que almacenan y
manipulan poliovirus; e (2) implementar y monitorizar las garantias de seguridad apropiadas para la contencion
del poliovirus a largo plazo (véase la Imagen 6).

Imagen 7. Paises que almacenan material de poliovirus de tipo 2

= =

M No hay contencién de WPV2/VDPV2 (n=179)
I Paises con planes para designar instalaciones esenciales de poliovirus para la contenciéon de materiales de PV2 (n=26)

Fuente: Informacion proporcionada por las oficinas regionales de la OMS, a 22 de enero de 2019 (sujeta a cambios).

Retos y soluciones

RETO 1:
Atajar la falta de prioridad que se le otorga a la contencion del poliovirus

La recomendacion de octubre de 2018 de la CMC de dirigirse especificamente a la erradicacion del WPV3
subraya la necesidad de acelerar las actividades de contenciéon de material de poliovirus de tipo 3 (PV3)
para asegurar un confinamiento total para principios de la nueva fase estratégica. Sin embargo, los paises se

27 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y la Fase Final 2013-2018. Ginebra: OMS; 2013
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/PEESP_EN_A4.pdf), e Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Estrategia Posterior a la Certificacion
de la Erradicacién de la Poliomielitis. Ginebra: OMS; 2018 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-2. pdf), asi como
Guidelines for the safe production and quality control of poliomyelitis vaccine. Technical Report Series, No 926. Ginebra: OMS; 2018 (https://www.who.int/biologicals/expert
committee/POST_ECBS_2018_Polio_Web_9_Nov_2018.pdf).

2 GAPIII: Plan de Accién Mundial de la OMS para Minimizar el Riesgo Asociado a las Instalaciones de Poliovirus después de la Erradicacion de Poliovirus Salvajes por
Tipos Especificos y la Suspension Secuencial del uso de la Vacuna Antipoliomielitica Oral Ginebra: OMS; 2015 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/
GAPIII_2014.pdf).
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Darcy Levison, OMS

INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

enfrentan los obstaculos politicos y técnicos que pueden ampliar la linea temporal hasta 2020. Asimismo, el
numero de |IEP propuestas para el poliovirus de tipo 2 (PV2) es mucho mayor de lo anticipado. Esta cantidad
probablemente aumente una vez se erradiquen los tipos 1y 3, por lo que se acumularé el trabajo de las
autoridades nacionales de contencién (ANC).

Soluciones

Continuar con la labor de sensibilizacion entre los socios de la IEMP y los drganos de gobierno y los comités
mundiales y regionales, asi como en la Asamblea Mundial de la Salud y otras cumbres, para concienciar sobre
el alcance y la magnitud del trabajo necesario para la contencion del poliovirus. En la 71.2 Asamblea Mundial
de la Salud, los Estados Miembros adoptaron una resolucion que subraya la necesidad urgente de acelerar el
progreso hacia la contencion mundial del poliovirus.?®

e La sede central y las oficinas regionales de la OMS estan trabajando con los paises en estrategias para crear
equivalentes funcionales de las ANC, mientras se abordan los obstaculos politicos y financieros.

e Los socios de la IEMP continuaran participando en la sensibilizacion mundial, la comunicacion y las visitas
especificas a cada pals para concienciar sobre el riesgo y los costes asociados a albergar una IEP.

e |a IEMP seguird buscando innovaciones técnicas que reduzcan o eliminen la necesidad de almacenar cepas
de poliovirus salvaje o vacunal para su uso en la fabricacion de vacunas, la investigacion o el diagnéstico.

Verificar y validar de forma constante los informes de contencion nacionales

Muchos paises han pospuesto los informes sobre material infeccioso o potencialmente infeccioso de tipo 2 de
para incluir el material de WPV1 y WPV3, por lo que su finalizacion se puede retrasar hasta mas alla de abril

de 2019. La calidad de los informes e inventarios nacionales realizados hasta la fecha ha variado en los paises
y regiones. Para asegurar la contencion del material de PV2 durante y después de las respuestas a brotes

de cVDPV2, se deben monitorizar todos los viales de mOPV2 y cualquier otro tipo de material infeccioso o
potencialmente infeccioso de tipo 2. Asimismo, se solicitaran informes actualizados de las instalaciones de PV2
y los inventarios nacionales junto con los certificados de destruccion de todo el material de PV2, incluidos los
viales de mOPV2 no utilizada.

2% Organizacion Mundial de la Salud. 71.* Asamblea Mundial de la Salud. Resolucion WHA71.16. Poliomielitis — confinamiento de poliovirus Ginebra: OMS; mayo de 2018
(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_26Add1-sp.pdf).
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Solucion

Trabajar con las regiones y paises para acelerar la finalizacion de los informes e inventarios de contencion
nacionales. La reciente recomendacion del CMC de dirigirse especificamente a la erradicacion del WPV3
subraya la necesidad de incluir el WPV3 en estas actividades y compensar las posibles ampliaciones de la
linea temporal.

e | a OMS esta desarrollando modelos estandarizados, requisitos minimos para la realizacion de informes y
métricas de evaluacion para paises y 6rganos supervisores.

Los socios de la IEMP se coordinaréan con los paises para mantener los inventarios al dia y asegurar la
destruccion total y en el plazo debido del material pertinente.

Identificar el impacto que puede tener la secuenciacion de la erradicacion del poliovirus en las lineas temporales
de la contencion

La IEMP esta perfilando las implicaciones que puede tener la certificacion del WPV3 en la aceleracion de la
contencion del virus de tipo 3 (inventarios/destruccion de PV3, certificacion de IEP que almacenan PV3) y
aquellas asociadas a la produccion de la vacuna. La posible certificacion especifica del WPV3 requerira que los
paises y las instalaciones reduzcan sus lineas temporales para la contencién de tipo 3.

Solucion

Coordinarse con los paises para mantener los inventarios al dia y asegurar la destruccion total y en el plazo
debido del material pertinente. Los socios de la IEMP estan trabajando con la CMC para identificar el efecto
que puede tener la verificacion de la erradicacion del WPV3 en el programa mundial para la contencion

del poliovirus.

Establecer estandares generales y de gestion para respaldar la certificacion a largo plazo

Aunque la gestion de la contencién del poliovirus tendra que ser a largo plazo tras la certificacion, todavia

se deben establecer numerosos ambitos de trabajo para promover el cumplimiento de los estandares de
contencion y para mantener el seguimiento y la supervision de la vigilancia. Los 6rganos reguladores aun no han
definido el uso del poliovirus tras la certificacion. Esto supondra un desafio, ya que el poliovirus es necesario

en muchos estandares de fabricacion internacionales para el control calidad de algunos productos médicos y
de saneamiento. Asimismo, existe una escasez mundial de auditores formados y cualificados del GAPIII que
puedan supervisar y completar los procedimientos de certificacion de la contencion.

Soluciones

Respaldar la certificacion a largo plazo al:

e desarrollar una estrategia para comunicar la necesidad urgente de modificar los requisitos para la industria 'y
los 6érganos reguladores;

* trabajar en colaboracion con los socios en regulaciones nacionales de bioseguridad;

* desarrollar la capacidad nacional a través del reciente lanzamiento de un programa internacional y seguir
explorando la posibilidad de que los paises compartan auditores; y

e continuar implementando las estrategias abordadas en la EPC en cuanto a problemas y mecanismos de
contencion a largo plazo.
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La IEMP esta comprometida con promover la igualdad de género y mantener un ambiente de trabajo
inclusivo y respetuoso. Este compromiso es especialmente relevante debido a que los 16 paises donde
la IEMP tiene un mayor impacto son también los que presentan las mayores desigualdades de género.

En Pakistan, las mujeres contratadas en la zona y basadas en la comunidad que forman parte del
personal sanitario son clave para el progreso de la erradicacion de la poliomielitis en la compleja

atmosfera del pais y tienen un papel cada vez mas importante dentro de sus comunidades.
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ASPECTOS QUE CAPACITAR

IGUALDAD DE GENERO

La IEMP ha transformado sus estrategias a medida que nos vamos acercando a la erradicacion, centrandose
cada vez mas en el género como factor determinante en la demanda de servicios sanitarios y como variable
decisiva en los resultados de la vacunacion.®® A la hora de implementar un enfoque de género, la IEMP ha
intensificado la recogida y el analisis de datos desglosados por sexo y el uso de andlisis de género para
orientar la programacion, crear oportunidades para el liderazgo de la mujeres y asegurar que todas las mujeres,
hombres y personas con identidades no binarias tienen el mismo derecho a participar de forma significativa en
la erradicacion de la poliomielitis.®!

Estrategias de género para alcanzar a las poblaciones

La IEMP ha desarrollado una estrategia para orientar su trabajo hacia una integracion eficaz de la igualdad de
género en todo el programa. El documento Technical Brief: gender describe como las normas, roles, relaciones y
desigualdad de género pueden obstaculizar la comunicacion, la inmunizacién y la vigilancia.®? Las estrategias que
tienen en cuenta el factor del género han sido eficaces a la hora de superar estos obstaculos, al abordar el rechazo
de la vacuna, crear confianza y ayudar a llegar hasta el Ultimo nifio, en especial en los paises endémicos.

Las mujeres que trabajan en primera linea y las impulsoras sociales tienen un papel decisivo a la hora de
transmitir la importancia de las vacunas. La mayoria estan empleadas a tiempo completo para realizar
actividades a nivel local: desde el registro, la vacunacion y el seguimiento de todos los niflos menores de 5 afios,
hasta el desarrollo de microplanes y la movilizacién de comunidades para alcanzar los objetivos de la campafa.
En los paises endémicos, las mujeres constituyen en la actualidad el 99 % de los trabajadores en primera linea
de Nigeria, el 68 % de Pakistan y el 34 % de Afganistan.

El programa involucra a voluntarios mediante la vigilancia basada en la comunidad para monitorizar e informar
sobre posibles casos de PFA en zonas de dificil acceso o entre poblaciones particulares, algunas de las cuales
prefieren las practicas curativas tradicionales a los centros de salud. Los equipos nacionales consultan con
lideres locales a la hora de identificar individuos que se adecuan a las normas culturales de género y edad para
reducir las posibilidades de que los voluntarios se enfrenten a obstaculos durante la investigacion de casos o la
recogida de muestras.

La IEMP recoge, analiza y utiliza datos desglosados por sexo para asegurar que la vacunacion y la vigilancia de
la PFA alcanza en la misma medida a nifas y nifios. La IEMP continuara asegurando que los andlisis de género
se tienen en cuenta en todas las actividades programaticas, destinando los recursos econémicos y humanos
necesarios para implementar el enfoque de género en la planificacion, la implementacion, el seguimiento y

la evaluacion.

Impulsar una participacion igualitaria y significativa de las mujeres

Al impulsar la participacion de las mujeres, la IEMP no solo ha incrementado su eficacia a la hora de
proporcionar servicios sanitarios, sino que también ha contribuido a aumentar el nUmero de mujeres que
trabajan en la sanidad publica, al empoderarlas con una variedad de habilidades transferibles. La IEMP esta
comprometida con promover la igualdad de género y mantener un ambiente de trabajo inclusivo y respetuoso.
Este compromiso es especialmente relevante debido a que los 16 paises donde la IEMP tiene un mayor impacto
son también los que presentan las mayores desigualdades de género. El programa aplica una politica estricta
de tolerancia cero para todo tipo de acoso y explotaciéon sexual, conducta inadecuada y abuso®

Para fortalecer los logros del programa, la IEMP pondra ain més énfasis en la participacion igualitaria y significativa
de las mujeres a todos los niveles, incluida la composicion de los érganos de gobierno, supervision y asesoramiento,
asi como los equipos de las oficinas nacionales. La IEMP colaborara con comunidades para la salud y la
inmunizacion mas generales para compartir las lecciones aprendidas y asegurar que se presta una especial atencion
a la participacion igualitaria de las mujeres, en especial en puestos de liderazgo y de toma de decisiones, y reforzara
esta colaboracion a medida que se produce la transicion del programa. La IEMP estd comprometida con alcanzar la
paridad de género (50/50 %) en todos los érganos de gobierno, asesoramiento técnico y supervision para 2020.

GOBERNANZAY GESTION

Las estructuras de gobierno y gestion de la IEMP han sido uno de los factores clave del éxito de los esfuerzos
del programa para erradicar la poliomigelitis. Las estrategias programaticas y técnicas claras y comprobadas son

0 El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y las
mujeres. Estos varian de una sociedad a otra y pueden cambiarse. Para una definicién en detalle del género, véase el apartado sobre género, igualdad y derechos humanos de
la OMS (https://www.who.int/gender-equity-rights/understanding/gender-definition/en/).

3! Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. FAQs: Gender & Polio Eradication. Ginebra: OMS; 2018 (http://policeradication.org/wp-content/uploads/2018/07/polio-
vaccination-gender-FAQ-Frequently-Asked-Questions-GPEI_Gender-and-Polio_20180710.pdf).

32 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Technical brief: gender. Ginebra: OMS; 2018 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/03/GPEI-Gender-
Technical-Brief-2018-ver-3.0.pdf).

% Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Secretaria del Consejo de Supervision de la Poliomielitis. Statement on sexual misconduct. Ginebra: OMS; 2018
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/04/polio-oversight-board-statement-on-sexual-misconduct-20180426.pdf).
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importantes, pero también lo es la forma en la que la IEMP las implementa. Es necesario realizar cambios de
forma periddica en las estructuras de la alianza para:

e enfrentarse a los riesgos epidemioldgicos;
* preparar a la alianza para responder de forma eficaz y eficiente; y

e ayudar a evitar el desgaste en primera linea asegurando que todas las habilidades y capacidades se
trasfieren con rapidez.

La estructura de gestion actual de la IEMP tiene su origen en una exhaustiva revision que se realizé en 2014 tras
el PEESP con el objetivo de proporcionar recomendaciones para la implementacion (véase Anexo E). También
fue provocada por el aumento de casos de WPV en ocho paises en 2013. La revision llegé a varias conclusiones
clave, aprobadas por el POB en diciembre de 2014, que ayudaron al programa a concentrar sus esfuerzos.®

La alianza necesita operar de manera répida y &agil para interrumpir la transmision del WPV en los dos ultimos
paises donde persiste. La mejor forma de conseguirlo es garantizando que el programa cuenta con estructuras
soélidas a nivel regional y nacional en Afganistan y Pakistan al:

e pasar la delegacion de autoridad de nivel mundial a nivel regional/nacional para responder rapidamente a los
cambios que se produzcan de forma nacional, subnacional y de distrito;

e proporcionar la financiacion y el personal necesarios a nivel local para dinamizar la implementacion en areas
geografias prioritarias (las rutas del norte y del sur y Karachi); y

* mover a primera linea la experiencia técnica y de coordinacion de la alianza para llegar los nifios que siguen
sin ser alcanzados en zonas y poblaciones que suelen ser reservas habituales del virus.

Se esta estableciendo una plataforma de colaboracion para Afganistan-Pakistan junto con los COE nacionales
y estatales para ayudar a estos dos paises con la planificacion estratégica y la implementacion de los Planes
Nacionales de Accion de Emergencia (NEAP). Los principales ambitos que recibiran apoyo serén: (1) la calidad
de las campanas y la vigilancia; (2) el refuerzo de la gestion; (3) el andlisis de datos; (4) la comunicacién y

la sensibilizacion; (5) la movilizacion de recursos; (6) la gestion de subvenciones; y (7) la coordinacion de

las iniciativas entre fronteras. El personal de la plataforma incluiré representantes de los cuatro socios de
implementacion.

El informe de la Junta de Seguimiento Independiente (IMB) de 2018 menciona el cansancio del personal de la
OMS y UNICEF vy la falta de incentivos a nivel nacional en Afganistan y Pakistan como factores que afectan a la
solidez del compromiso necesario en cada pafs.®® Ambas agencias estan revisando las practicas de rotaciéon de
personal, la duracion de las tareas y los paquetes de incentivos para que el personal se mantenga descansado,
comprometido y motivado hasta alcanzar la meta.

También se esta realizando una evaluacion de los grupos de trabajo y de gestion de la IEMP, para considerar
los nuevos ambitos propuestos para la alianza en esta estrategia 2019-2023. El Comité de Estrategia esta
desarrollando mecanismos para asegurar que las nuevas estrategias detalladas en los tres objetivos cuentan
con marcos de responsabilidad, metas y planes de comunicacion. Seréa también decisivo actualizar los
marcos actuales de responsabilidad conjunta con socios como la Alianza para Vacunas Gavi, los grupos de
inmunizacion y los de emergencias para incorporar nuevos ambitos de colaboracion.

La alianza continuara revisandose y ajustandose en la medida en que sea necesario para asegurar que la IEMP
y sus grupos de seguimiento y asesoramiento siguen cumpliendo su proposito.

INVESTIGACION

El programa de investigacion de la poliomielitis incluye tanto proyectos que abordan necesidades a corto
plazo como proyectos que pueden tardar aflos en completarse. El desarrollo de una nueva OPV genéticamente
estable ha avanzado hasta la Fase 2, y se estan probando dos nuevos medicamentos antivirales en voluntarios
y en nifios infectados por iVDPV. Es necesario realizar un progreso continuado en estas iniciativas decisivas
para reducir el riesgo de emergencia de VDPV tanto antes como después de la certificacion. Entre otros
ambitos de investigacion mas generales se incluyen el desarrollo de nuevas IPV para reducir costes, mejorar

la cobertura y reducir los riesgos asociados al uso de poliovirus vivos en la fabricacion de vacunas; la vigilancia
serolégica para evaluar a la inmunidad de la poblacion; la modelizacion de enfermedades infecciosas para estimar
los riesgos tras el cese y ofrecer un apoyo a la vigilancia ambiental; el desarrollo de nuevas pruebas de laboratorio
para mejorar la deteccion del virus, cumplir con los requisitos de contencion y medir la inmunidad de las mucosas;
nuevas tecnologias para la administracion de la IPV, y la investigacion clinica de nuevas vacunas y calendarios de
vacunacion para la politica de salud publica (véase la Imagen 8).

¥ Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Reunién del Consejo de Supervision de la Poliomielitis. Actas de la reunion; 12 de diciembre de 2014
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/POB_Minutes_Mtg20141212.pdf).

% Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Junta de Seguimiento Independiente. How to cut a long story short: Sixteenth report; octubre de 2018
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/11/20181105-16th-IMB-Report-FINAL.pdf).
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FINANCIACION

Financiacidon necesaria para alcanzar y
mantener la erradicacion

En septiembre de 2018, el Consejo de Supervision
de la Poliomielitis (POB) aprobd un presupuesto
plurianual que establece los recursos que necesita la
IEMP de 2019 a 2023. Los cinco afios de duracion de
este presupuesto (y de esta estrategia) se basan en
la prevision de que la interrupcion de la transmision
tendra lugar en 2020, aunque se hara todo lo posible
para detenerla antes.

Aunque los centros de investigacion tienen

que cumplir los requisitos de contencion, los
beneficios que puede tener la investigacion para
la contencién incluyen el desarrollo e implantacion
de cepas alternativas de poliovirus de uso seguro
para la comunidad y que se puedan fabricar sin
necesidad de contencion. El principal objetivo de
la contencion es reducir el nimero de instalaciones
que almacenan y manipulan poliovirus. Los
avances en investigacion pueden ayudar a la IEMP
a alcanzar este objetivo, lo que a su vez ayudara a

. - mantener el mundo libre de poliomielitis.
El presupuesto de cinco afios de la IEMP es el

principal elemento de la estrategia relativo a los

costes de la erradicacion, aunque no el Unico (los

costes adicionales no pertenecientes a la IEMP se detallan mas abajo). El presupuesto logra un equilibrio entre
invertir en mantener e intensificar las intervenciones clave y realizar reducciones especificas para contener

los costes. El coste total estimado en el presupuesto es de 4 200 millones de USD, incluidos unos costes
adicionales de 3 270 millones de USD (fuera de lo ya se obtenido para 2013-2019) que deben movilizarse para
la financiacion total del plan. La movilizacién de recursos se seguira un supuesto de inversion en la IEMP que se
pondré en marcha en mayo de 2019.

El presupuesto de 2019-2023 se reduce afno a afio del 4 % al 9 %, 1o que supone un total del 25 % en cinco
afos, desde los 942 millones de USD en 2019 a los 704 millones de USD en 2013 (véase la Imagen 10). Las
reducciones comenzaran en 2020 en los paises libres de poliomielitis y de menor riesgo, donde los planes

de transicion progresaran hacia la toma de una mayor responsabilidad en el mantenimiento de las funciones
fundamentales a medida que se reduce el apoyo de la IEMP. En algunos paises se espera que la retirada de los
fondos de la IEMP se equilibre por completo a través las contribuciones nacionales; otros paises con recursos y
capacidades limitados pueden necesitar planes para atraer fondos y apoyo no provenientes de la IEMP.

La IEMP seguira animando y ayudando a programas complementarios, socios y Estados Miembros a adaptar
los considerables recursos y conocimientos del programa de la poliomielitis a otros objetivos sanitarios a medida
que nos acercamos a la erradicacion de la poliomielitis.

Como se distribuira el presupuesto de la IEMP

Imagen 9. Presupuesto plurianual de la IEMP por ubicacién, 2019-2023

B Pajses: endémicos (3) 2 262 766 000 USD 54 %

Paises: alto riesgo (7) 386 434 000 USD

B Paises: otros (63) 567 923 000 USD 14 %

Oficinas centrales, regionals 753 340 000 USD

B Brote 217 589 000 USD 5%
Fuente: OMS.

* Los presupuestos para Afganistan y Pakistan se mantienen desde 2019 y se empieza a reducir solo a partir
de 2022, una vez interrumpida la transmision del poliovirus.

e Aunque el presupuesto para Nigeria se empieza a reducir antes, porque el pais esta mas cerca de la
erradicacion, en general las reducciones se compensaran con recursos no provenientes de la IEMP, incluido
el apoyo nacional de las funciones basicas necesarias para mantener el pais libre de poliomielitis y de las
actividades de transicion

e El presupuesto también contempla una dotacion para responder a los brotes de cVDPV.

e Entre las actividades, las campafias de inmunizacion absorben casi un tercio del presupuesto y contindan
representando el mayor gasto especifico. El porcentaje del presupuesto destinado a la vigilancia aumenta a
medida que el presupuesto general disminuye, lo que refleja la necesidad continuada de vigilancia, incluso
cuando el programa se acerque a la certificacion (véase el Anexo F).
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El presupuesto podria modificarse si la estrategia necesita de intervenciones nuevas o intensificadas, por
ejemplo, ampliar la edad de la poblacion objetivo de la inmunizacion. Aunque todavia se sigue analizando
el valor de nuevos enfoques, se espera que el presupuesto de la IEMP de 4 200 millones de USD absorba
cualquier coste adicional. Los nuevos costes se incorporaran a una matriz de prioridades que se ha
adoptado recientemente para garantizar que se financian primero las intervenciones mas rentables y con
mas impacto.

Gastos adicionales necesarios para alcanzar y mantener la erradicacion

Por si solo, el presupuesto de la IEMP no seréa suficiente para alcanzar y mantener la erradicacion ni para
implementar esta estrategia. Por ejemplo, de 2019 a 2025 se necesitaran entre 100 y 200 millones de USD
por afio para costear la IPV en 70 paises respaldados por Gavi, un elemento clave tanto para alcanzar la
erradicacion como para mantenerla. La IEMP y la Alianza para Vacunas Gavi han colaborado a lo largo

de los afios en una gran variedad de ambitos, como la introduccién y la implantacion de la IPV en los
calendarios de inmunizacion nacionales a la vez que se gestionaban las escasas existencias mundiales.

En 2018, a peticion del POB, el Consejo de Gavi aprobdé de forma excepcional financiar la IPV durante 2020
con fondos basicos. El Consejo de Gavi aprobé también la continuidad de esta financiacién durante el periodo
2021-2015, sujeta a la disponibilidad de fondos (aproximadamente 850 millones de USD) y a los acuerdos
de financiacién de los pafses para alinearse con los parametros finales de Gavi 5.0. La IEMP y Gavi se han
comprometido a trabajar conjuntamente en la sensibilizacién con el objetivo de asegurar la financiacion de
la IPV en el futuro.

Asimismo, se estima que se necesitaran 121 millones de USD para crear reservas de OPV que poder utilizar
en respuestas a brotes si se detecta cualquier WPV tras la certificacién. Como estas reservas solo se utilizaran
después de la certificacion (y, por tanto, tras el cierre de la IEMP) se encuentran fuera del presupuesto actual
de la IEMP. No obstante, como son esenciales para mantener la erradicacion, la IEMP se ha comprometido con
la concienciacion y la busqueda de recursos como parte de la implementacion de la Estrategia Posterior a la
Certificacion (EPC).%¢

Los proyectos detallados en la seccién de Integracion (véase el Objetivo 2: integracién) en los que la IEMP
colaboraré con otros agentes de la salud para ofrecer un paquete combinado de servicios con el objetivo de
alzar y proteger a las poblaciones para lograr y mantener la erradicacion no se presupuestan por separado en
esta estrategia. Muchas de estas iniciativas estan o estaran financiadas desde fuera de la IEMP a través de
mecanismos, iniciativas y colaboraciones existentes (como la Iniciativa de prestacion de servicios integrales
dirigida por UNICEF, la iniciativa de inmunizacién de la Fundacion Bill y Melinda Gates y las subvenciones/
refuerzo del sistema sanitario de Gavi).

Imagen 10. Coste general para alcanzar la erradicacién, 2019-2023
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Estrategia de la IEMP actual - OMS sin base clave en la base
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IEMP: Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la Poliomielitis; IPV: Vacuna antipoliomielitica inactivada
Fuente: OMS.

% |niciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Estrategia Posterior a la Certificaciéon de la Erradicacién de la Poliomielitis. Ginebra: OMS; 2018 (http://polioeradication
org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-2.pdf).
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El presupuesto de la IEMP de 4 200 millones de USD abarca los costes de los dos socios de implementacion,
la OMS y UNICEF. Los costes adicionales no pertenecientes a la IEMP consisten en la financiacion de la IPV y
el coste puntual de crear reservas de OPV que utilizar tras la certificacion. Juntos, los elementos de la IEMP y
los no pertenecientes la IEMP elevan el coste total de alcanzar y mantener la erradicacion de la poliomielitis de
2019-2023 a 5 100 millones de USD (unos 1 000 millones de ddlares fuera de la IEMP).

De 2020 en adelante, los costes de funciones basicas de la sanidad publica apareceran en el presupuesto
base de la OMS (p. e]. 114 millones de USD en 2020). Esto refleja el compromiso de la OMS de canalizar y
mantener las capacidades principales a largo plazo, como una vigilancia sensible y amplia y los laboratorios
de referencia necesarios para garantizar que el mundo sigue libre de poliomielitis tras la certificacion. Al mismo
tiempo, mantener esta seccion dentro del presupuesto de la IEMP indica su compromiso con la busqueda

de financiacion y la preservacion de los recursos y actividades fundamentales que el programa ha puesto en
marcha hasta que se alcance la erradicacion.

UNICEF ha identificado las actividades y funciones del programa de la poliomielitis, como la comunicacién y la
movilizacion y el suministro y la gestion de vacunas, que han aportado contribuciones y lecciones aprendidas a
la hora de alcanzar y proporcionar servicios a algunos de los nifios mas marginados y dificiles de alcanzar del
mundo. Dado el conocido valor de estos recursos y su potencial para reforzar la inmunizaciéon e incrementar la
tasa de cobertura, y para evitar el riesgo de que se pierdan, UNICEF esté trabajando con los gobiernos para
que incorporen estas funciones en los planes y estrategias de inmunizacion y salud nacionales. Estas funciones
ya se estan incorporando de forma gradual tanto a nivel técnico como econdémico en la inmunizacion, la salud,
la comunicacion para el desarrollo y otros programas. Esta transicion continuaréa durante todo el periodo
2019-2023.
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Christine McNab, Fundacion de las Naciones Unidas

Aunqgue la implementacion de la Estrategia Posterior a la Certificacion tendra lugar tras la
certificacion, debemos empezar a prepararnos ahora para garantizar que la transicion se produce
sin problemas antes del cierre de la IEMP.

Un trabajador sanitario rellena una cartilla de inmunizacion durante una camparia multiantigeno en
la aldea de Tilkeshwar, en la remota zona de la cuenca del rio Kosi, en el estado de Bihar, India.
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PREPARACION PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
POSTERIOR A LA CERTIFICACION

Durante el periodo 2019-2023 han de realizarse actividades clave para garantizar que se implementa con
éxito la Estrategia Posterior a la Certificacion (EPC), que comenzaré una vez se certifique la erradicacion de la
poliomielitis.®” La EPC describe las funciones y estandares técnicos necesarios para mantener un mundo libre
de poliomielitis. La OMS empez6 a definir estas actividades y los costes asociados a las mismas en noviembre
de 2018.

Aunque la implementacion de la EPC tendra lugar tras la certificacion, debemos comenzar a prepararnos

ahora para garantizar que la transicion se produce sin problemas antes del cierre de la IEMP. En las secciones
pertinentes de esta estrategia para 2019-2023 se han incluido muchas actividades de preparacion; por ejemplo,
en el objetivo de Integracion se aborda una mayor colaboracion con la comunidad de inmunizacion y los
programas de emergencias para prevenir y responder a brotes.

Se debe comenzar a trabajar en varios ambitos decisivos en el periodo 2019-2023. Estos incluyen:

MINIMIZAR LOS RIESGOS POSTERIORES A LA CERTIFICACION

Contencidn del poliovirus

La implementacion y el seguimiento de la contencién del poliovirus a largo plazo en instalaciones con las
garantias de seguridad apropiadas sera fundamental para mantener un mundo libre de poliomielitis. Es
necesario establecer ahora actividades puente para asegurar una contencion plena en la EPC.

Las instalaciones que almacenen material de poliovirus y designadas como IEP necesitaran implementar y
mantener las garantias de seguridad requeridas por el GAPIIl y permitir que auditores y autoridades nacionales
de contencion (ANC) las evalten de forma periddica. Las ANC renovaran, modificaran o retiraran los certificados
de contencion en colaboracion con la OMS y el GTC-CMC o con otros érganos de supervision. Las ANC son
organos relativamente nuevos y, por lo tanto, necesitan del apoyo politico de los Estados Miembros y, a menudo,
nuevos mandatos legislativos. La sensibilizacion seguira siendo fundamental, y todos los 6rganos, desde los
nacionales hasta los internacionales, necesitaran un entendimiento comun del procedimiento de contencion
mundial y sus requisitos.

Como preparacion ante una posible brecha, la OMS ha desarrollado unas pautas para la gestién de las
personas expuestas en paises que acogen IEP. La situacion de brecha en la contencion también se ha
incorporado a los ejercicios de simulacion de brotes (POSE). Estos ejercicios de simulaciéon de dos dias han
demostrado ser esclarecedores a la hora de identificar diferencias entre las autoridades nacionales y los
mandatos para el aislamiento y la cuarentena.

Cese de la OPV

La retirada total de la OPV tendra lugar, aproximadamente, un afio después de la certificacion de la erradicacion
del WPV. El cese de la OPV es fundamental para acabar con la poliomielitis paralitica asociada con la vacuna
(VAPP) y para eliminar los principales riesgos de emergencia de todos los tipos de VDPV. Se empezara a
planificar la retirada de la OPV con dos afios de antelacion, partiendo de las lecciones aprendidas durante el
cambio de la tOPV a la bOPV. Se considerara realizar AS| anteriores al cese en las zonas de alto riesgo durante
el afio anterior al mismo.

GESTION DE VACUNAS

Reservas de OPV

La OPV seguiré siendo la forma mas eficaz de responder a los brotes de poliomielitis, incluso después de la
certificacion. Como preparacion para la retirada total de la OPV y para asegurar una respuesta rapida y eficaz
a los brotes tras el cese de la misma, la IEMP ha empezado a planificar la creacion de reservas de mOPV de
los tipos 1y 3, partiendo de su experiencia con la mOPV2. La gestion diaria de estas reservas sera realizada en
conjunto por la OMS y la Divisién de Suministros de UNICEF. Estas reservas estaran estrictamente reguladas y
solo el Director General de la OMS tendr& autoridad para aprobar la liberacion de OPV.

37 Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Estrategia Posterior a la Certificaciéon de la Erradicacién de la Poliomielitis. Ginebra: OMS; 2018 (http://polioeradication
org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-2.pdf).
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INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

Los esfuerzos para crear reservas de OPV de tipo 1y 2 deben realizarse ahora. Varios fabricantes de vacunas
han empezado a disminuir la producciéon de OPV anticipandose a la erradicacion. La IEMP debe comunicar

de forma clara y firme la necesidad de OPV y mantener un contacto regular con el sector de la vacunacion.
Ademas de poner en marcha los contratos necesarios para asegurar un suministro adecuado, en casos de ser
necesario la IEMP exploraré iniciativas para asegurar que los fabricantes siguen produciendo durante el cese y
la creacion de reservas. Mantener una base de proveedores variada seguira siendo fundamental para asegurar
una respuesta rapida a brotes.

Suministro de IPV para los programas de inmunizacion

La IPV sera clave para mantener un mundo libre de poliomielitis, ya que desarrolla la inmunidad de la poblacion
a los tres tipos de poliovirus. En los préximos afios apareceran nuevos fabricantes de IPV, lo que aumentara

el suministro y reducira los costes. La IEMP, en estrecha colaboracion con la Alianza para Vacunas Gavi,
continuara centrandose en establecer un mercado prospero de IPV que incluye suficientes existencias, una
base de proveedores variada y precios asequibles. Para ello, es necesario mantener una relacion cercana

con el sector de las vacunas mediante, por ejemplo, la solicitud puntual de informacién. Esta colaboracion se
extendera también a aspectos operativos, como la priorizacion en la distribucion del suministro y la planificacion
de actividades para poner al dia a cohortes no alcanzadas previamente, ya sea a través de programas o de
campanas de inmunizacion.

El compromiso de la Alianza para Vacunas Gavi de reforzar su colaboracion con la IEMP, incluida su promesa
de financiar la IPV para 2019-2020 y posiblemente en adelante, permitira que la OPV se gestione de manera
global como parte de los esfuerzos generales por proporcionar vacunas a los sistemas de inmunizacion (ya
sea como una vacuna independiente o0 como parte de una vacuna hexavalente que la contenga) y garantizara
que el suministro de IPV se beneficia de las estrategias de configuracion de mercados de Gavi, asi como de
SUS mecanismos para monitorizar la cobertura de la IPV. Asimismo, se deben explorar formas de asegurar la
accesibilidad y disponibilidad de la IPV para mercados de ingresos medios.

La orientacion por parte de los érganos de supervision, incluido el Grupo de Trabajo sobre los Riesgos
Asociados al Cese (CRTT) y el SAGE y su Grupo de Trabajo para la Poliomielitis, sera fundamental para
proponer estrategias adecuadas y basadas en la evidencia de mitigacion de riesgos a través de la priorizacion
de la distribucion de la IPV, alli donde sea necesario.
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EPIDEMIOLOGIA ACTUAL

La IEMP sigue registrando una disminucion drastica de los casos de WPV anuales en todo el mundo, lo que
significa que se estan realizando progresos significativos bajo el Plan Estratégico para la Erradicacion de la
Poliomielitis y la Fase Final, 2013-2018. A febrero de 2019, se esta registrando un solo tipo de WPV dentro de
uno de los bloques epidemiolégicos: Pakistan y Afganistan. En Nigeria no se han registrado casos de WPV
desde septiembre de 2016 y desde 2014 no se han producido brotes de WPV en ningun lugar del mundo,

a excepcion de en los tres paises endémicos. Las medidas tomadas en cuanto a liderazgo, capacidad

y estructura de los programas de erradicacion de la poliomielitis de Pakistan y Afganistan han permitido
alcanzar este éxito.

Casos de WPV1 en paises endémicos y paises con brotes, 2005-2018
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Fuente: Toda la informacién proviene del sistema POLIS de la OMS, y esta actualizada a 28 de enero de 2019.
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Sin embargo, en 2019 sigue produciéndose la transmision del WPV1 endémico, lo que requiere intensificar los
esfuerzos, concentrar los recursos y prestar gran atencion, especialmente en las rutas de transmision de un
pais al otro y en Karachi. El 16.° informe de la Junta de Seguimiento Independiente (IMB) se realizé6 mediante un
procedimiento de revision externo de los tres paises endémicos. Las recomendaciones de la IMB se utilizaron
como uno de los puntos de partida para esta la nueva estrategia.

La vigilancia de la PFA sigue manteniéndose en todo el mundo, mientras que la red de vigilancia ambiental se
ha ampliado significativamente en 2018. Esto ha permitido al programa detectar nuevos brotes y apariciones de
VDPV. La IEMP ha respondido a 15 brotes de cVDPV desde 2014. A febrero de 2019 11 de estos brotes siguen
en activo.

Casos y aislados ambientales de WPV1 en Pakistan y Afganistan, 2017 vs. 2018
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Fuente: Toda la informacién proviene del sistema POLIS de la OMS, y esta actualizada a 28 de enero de 2019. Nota: la ubicacién de casos y asilados ambientales en provincias
locales es aproximada. Para mas informacion, consulte POLIS o péngase en contacto con los Centros Nacionales de Operaciones de Emergencia correspondientes.
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ANEXO A

Situacion de 2018

Desde que la Asamblea Mundial de la Salud declaré su compromiso con la erradicacion de la poliomielitis

en 1988 se ha realizado un avance extraordinario. En 2018, la Iniciativa para la Erradicacién Mundial de la
Poliomielitis (IEMP) habia conseguido una reduccion del nimero de casos de paralisis del 99,99 %. El Plan
Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y la Fase Final 2013-2018 (PEESP) y la Midterm Review
(MTR) que se completd en 2015 han sido decisivos a la hora de identificar las estrategias clave y las medidas
correctivas de mitad de periodo que la IEMP y sus socios siguen implementando a dia de hoy.*® Como parte de
las recomendaciones de la MTR, el programa ampli6 el calendario del PEESP hasta 2019.

El PEESP sefialaba cuatro objetivos para alcanzar la erradicacion de la poliomielitis. Estos se mencionan a
continuacion junto con la situacion de cada uno a febrero de 2019.

Tabla A1 Objetivo 1: Deteccion e interrupcion del poliovirus

Objetivo principal | Indicadores de resultados Situacion

Completar la Todos los WPV detenidos para  ® Se han realizado progresos significativos en la mejora de
interrupcion de finales de 2014 calidad de las actividades en los paises endémicos, lo que
la trasmision del ha llevado a una reduccion drastica del niumero de casos
WPV en todo el de WPV en todo el mundo desde el lanzamiento del PEESP.
mundo y detectar e Laregion de Asia Sudoriental de la OMS ha sido la cuarta
e interrumpir en certificar la erradicacion del WPV en 2014.

mas rapido ¢ EIWPV2 se declard erradicado en 2015.

cualquier nuevo e EIWPV3 no se registra desde noviembre de 2012 (en

brote causado Borno, Nigeria).

por poliovirus
derivados de la
vacuna

e En 2014, se habian detenido con éxito todos los brotes
plurinacionales de WPV en Oriente Medio, Africa Central y
el Cuerno de Africa. No se detectan brotes de WPV en esas
zonas desde agosto de 2014

e La deteccion de WPV1 endémico en Nigeria en 2016 llevo
a una agresiva respuesta plurinacional. En Africa no se
detecta WPV 1 desde septiembre de 2016.

e En 2019 sigue produciéndose la transmision del WPV
en Pakistan y Afganistan, especialmente en las rutas de
transmisién ente los dos paises y en Karachi.

Todos los nuevos brotes de e Se han detenido con éxito 12 brotes de cVDPV desde el
cVDPV se han detenido en lanzamiento del PEESP.*° Seis se detuvieron dentro de los
120 dias. 120 dias posteriores a su deteccion.

e Las respuestas a brotes de cVDPV continuaron en la
Republica Democrética del Congo, Nigeria/Niger, el Cuerno
de Africa (Somalia y Kenia), Mozambique, Papta Nueva
Guinea e Indonesia.

WPV: Poliovirus salvaje; cVDPV: Poliovirus circulante derivado de la vacuna.
Fuente: OMS.

% |niciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Plan Estratégico para la Erradicacion de la Poliomielitis y la Fase Final 2013-2018. Ginebra: OMS; 2013
(http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/PEESP_EN_A4.pdf).

3 Esto incluye brotes de cVDPV en Guinea, la cuenca del Chad, la Republica Democrética Popular Laos, Madagascar, Myanmar, Nigeria (2), Pakistan (2), Sudan del Sur,
la Republica Arabe Siria y Ucrania.
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Tabla A2 Objetivo 2: Refuerzo de los sistemas de inmunizacion y retirada de la OPV

Objetivo principal | Indicadores de Situacién
resultados
Refuerzo de La OPV de tipo 2 * Alolargo de dos semanas en 2016 se realizd con éxito la implementacion
los servicios de retirada en todo de la retirada total simultéanea de la tOPV y su sustitucion por la bOPV en
inmunizacion en el mundo para 155 paises. A pesar de que los problemas en la produccién de vacunas
«paises diana», finales de 2016 condujeron a una escasez de existencias, para finales de 2018 habia
introduccion de la suficiente IPV disponible para que los 126 paises introdujeran al menos
IPV y retirada de una dosis en sus programas de inmunizacion nacionales y garantizar un
la OPV de tipo 2 suministro continuado.*°
en todo el mundo * Se han creado reservas de producto terminado de mOPV2 y reservas a
granel de mOPV1y mOPV3 bajo la supervision del Director General de
la OMS.
De 2014 a 2018 se ¢ En colaboracion con los socios para la inmunizacion, los 10 paises
ha conseguido un desarrollaron un «plan de inmunizacién Unico» que permitié formar al
aumento anual de personal de la poliomielitis sobre la inmunizacion sistematica y el uso de
al menos el 10 % recursos y herramientas de la poliomielitis, como el LQAS para monitorizar
de la cobertura de la cobertura rapidamente, para las actividades de inmunizacion.
laDTP3 enel 80 % e Los estudios que se realizaron para evaluar el nivel de asistencia
de los distritos proporcionado por la IEMP para impulsar las actividades de refuerzo de
de alto riesgo de la inmunizacion demostraron que esta variaba segun la region y el pais.
todos los paises Aungue se produjeron algunos avances en la mejora de los sistemas
diana. de inmunizacion y la cobertura, se debe hacer mas para reforzar los

sistemas de inmunizacion, especialmente en los paises de alto riesgo.

IPV: Vacuna antipoliomielitica inactivada; OPV: Vacuna antipoliomielitica oral; DTP3: Tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina; tOPV: Vacuna
antipoliomielitica oral trivalente; bOPV Vacuna antipoliomielitica oral bivalente; mOPV: Vacuna antipoliomielitica oral monovalente; LQAS: Muestreo por lotes para la garantia de la
calidad.

Fuente: OMS.

Tabla A3 Obijetivo 3: Contencioén y certificacion

Objetivo principal | Indicador de Situacién

resultados
Certificar la Certificacion de la ¢ EIWPV2 se declar6 erradicado en 2015 y el WPV3 no se registra desde
erradicaciény la  erradicacion de la noviembre de 2012 (en Borno, Nigeria).
contencion de poliomielitis para e Se han implementado las actividades de contencion del WPV2 y se
todos los WPV finales de 2018 estan acelerando en preparacion a la certificacion del WPV3 y WPV1.
para finales de * Se han elaborado planes para revisar el GAPIIl y ha comenzado la
2018 e impulsar preparacioén para la contencién a nivel nacional y regional !
una seguridad * La Asamblea Mundial de la Salud aprob6 una resolucion en mayo de
mundial a largo 2018 que subraya la necesidad urgente de acelerar las actividades
plazo frente a la para contencion del poliovirus en todo el mundo.
poliomielitis .

El SAGE avalo el CCS, que define la estrategia mundial para la

certificacion de las IEP.

e El Grupo de Asesoramiento sobre la Contencién aprobd unas directrices
para la identificacion y mitigacion del material con riesgo de contener
poliovirus.

e Se han completado unas pautas para la gestion de las personas
expuestas a brechas en la contencion en paises con instalaciones que
albergan poliovirus vivos.

* Todos los Estados Miembros participan en las actividades para la

contencion del poliovirus:

* Hasta la fecha, se han notificado a la OMS 24 de las 26 ANC. La
fecha limite de los paises para confirmar a la OMS su categoria de
ANC fue en marzo de 2019.

e Cinco instalaciones han sido identificadas como candidatas
adecuadas para convertirse en IEP por sus ANC y la CMC y han
emitido los certificados de participacion.

WPV: Poliovirus salvaje; GAPIII: Plan de Accién Mundial para Minimizar el Riesgo Asociado a las Instalaciones de Aimacenamiento de Poliovirus (tercera edicién); SAGE: Grupo
de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacién, CCS: Esquema de Certificacion de Contencion; IEP: Instalacién esencial de poliovirus; ANC Autoridad Nacional de
Contencion; CMC: Comision Mundial para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis.

Fuente: OMS.

4 Mongolia y Zimbabue introdujeron al menos una dosis de IPV en abril de 2019 IPV in 2019.
41 GAPIII: Plan de Accién Mundial de la OMS para Minimizar el Riesgo Asociado a las Instalaciones de Poliovirus después de la Erradicacion de Poliovirus Salvajes por Tipos
Especificos y la Suspensién Secuencial del uso de la Vacuna Antipoliomielitica Oral Ginebra: OMS; 2015 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/GAPIII_2014.pdf).
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Tabla A4 Objetivo 4: Planificacion de la sucesion/transicion

Obijetivo principal | Indicadores de resultados

Situacion

Desarrollar un La transmision de todos los
plan que asegure WPV detenida para finales
que la inversion de 2014

en la erradicacion
de la poliomielitis
contribuye a

alcanzar futuros
objetivos de Todos los nuevos brotes de

salud mediante la  ¢VDPV se han detenido en

documentacion 120 dias.
y la transferencia

de todos los

recursos,

procedimientos

y lecciones

aprendidas de

la IEMP.

Las principales actividades en marcha son:

1.
2.

la canalizacion de las funciones de la poliomielitis;

la movilizacién de los conocimientos y lecciones
aprendidas; y
la trasferencia de funciones e infraestructura.

Desde el desarrollo del PEESP, la alianza ha madurado la
idea de la planificacion de la sucesion, que ha pasado a
llamarse «planificacion de la transicion». Esta se centra
en dos corrientes de trabajo: (1) ayudar a los 16 paises
prioritarios a desarrollar sus planes nacionales para
asegurar que las funciones necesarias para mantener

el mundo libre de poliomielitis se mantienen de forma
adecuada y se transfieren para impulsar otros objetivos de
salud; y (2) recoger y compartir las lecciones aprendidas
durante la erradicacion de la poliomielitis. El Grupo de
Gestion de la Transicion de la IEMP, responsable de
supervisar ambas corrientes de 2013 a 2018, fue disuelto
en junio de 2018, y la primera corriente de trabajo se
transfiri a las oficinas regionales y nacionales de la OMS
y a UNICEF. La IEMP continuara a cargo de las actividades
de la segunda corriente de trabajo.

Todos los paises no endémicos cuentan con planes
nacionales y siete de ellos han sido avalados por los
mecanismos nacionales adecuados: Angola, Bangladesh,
Camerun, Chad, la Republica Democréatica del Congo,
Etiopia y Sudan del Sur. El trabajo en torno a las lecciones
aprendidas sigue en marcha e incluye el Polio History
Projecty un proyecto en colaboracion con la Universidad
Johns Hopkins sobre las lecciones aprendidas.

WPV: Poliovirus salvaje; cVDPV: Poliovirus circulante derivado de la vacuna.

Fuente: OMS.
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ANEXO B

Comparativa de las evaluaciones de riesgo y lista de paises de «alto riesgo» de poliovirus

La IEMP utiliza multiples herramientas de evaluacion para distribuir los recursos y establecer prioridades de cara
al panorama continuamente cambiante del riesgo de poliovirus. Cada enfoque se basa en variables relevantes
para el parametro de riesgo especifico en evaluacion (p. ej. nueva emergencia, deteccion, propagacion) y el
marco temporal del andlisis (véase la Tabla B1). Los paises endémicos en la actualidad (Pakistan, Afganistan

y Nigeria) y aquellos con brotes de VDPV en activo necesitaran una atencion prioritaria para acabar con la
transmision persistente del poliovirus. La Tabla B2 presenta una lista de los paises no endémicos clasificados
como «de alto riesgo» por cada una de las herramientas de evaluacion. Estos analisis se actualizaran cuando
sea necesario para determinar prioridades en la mitigacion de riesgos. Las futuras evaluaciones de Grupo

de Trabajo para la Evaluacion de Riesgos (RATT) y el Grupo de Trabajo de Vigilancia (STT) se centraran en
identificar areas geograficas subnacionales o poblaciones especificas que necesitan apoyo.

Tabla B1 Resumen de las variables clave incluidas en la clasificacion de los riesgos

Evaluacion

De Riesgos

Imperial
College

RATT

STT

Gavi

Descripcion

Ayudar con la planificacion
de la vigilancia del
poliovirus identificando
paises en riesgo de sufrir
una emergencia de VDPV
0 un incumplimiento de

la contencién en el futuro
para 2017-2028.

Evaluar el riesgo de
propagacion del poliovirus
en los proximos 12 meses
para repartir las actividades
de inmunizacién. Combinar
las evaluaciones de IDM,
CDC y OMS/Imperial
College.

Identificar paises que
necesiten una vigilancia y
un apoyo adicionales en
los préoximos 12 meses.

Evaluar el nivel de riesgo
de resurgimiento del
poliovirus en el pais para
2021-2025 con el propdsito
de servir de gufa en
situaciones de busqueda
de financiacion de la IPV.

Categoria 1

Inmunidad de la

poblacion

e Analisis de la OPV
segun el serotipo e
inmunidad por IPV
de acuerdo con el
calendario de ASI
y el historial de
vacunacion de nifios
con PFA no causada
por la polio

* Mas prondsticos
para 2017-2028
disponibles

Exposicion al poliovirus

* Proximidad a brotes
en activo

e Historia de
emergencias
de VDPV o de
importacion de WPV

Riesgo de poliovirus

e Evaluacion de RATT

* Brotes de VDPV en
paises vecinos

Riesgo de resurgimiento
del poliovirus

e IS
e Tasa de mortalidad
infantil

e Instalaciones
esenciales de
poliovirus

e Caracter endémico

e (Consanguinidad

e Numero de brotes
de cVDPV

Categoria 2

Transmisibilidad

e |astasas de
mortalidad de
los menores de
cinco afos como
indicador de la
eficiencia de la
transmision del
poliovirus

Indicadores de

inmunizacion

e Dosis notificadas
(casos de NPAFP)

* |Inmunizacion
sistematica

Indicadores de

vigilancia

e Tasa de NPAFP

e Adecuacion de
las heces

e Analisis de los
datos de calidad

Capacidad del pais

de compartir los

gastos

e Indicador de
cofinanciacion
estandar

e Cofinanciacion de
los costes de la
vacuna como %
del gasto general
del gobierno
en salud

Categoria 3

Posible exposicion

* Exposicion a
cVDPV segun datos
epidemiolégicos
actuales y datos sobre
desplazamientos
internacionales

* Exposicién a iVDPV
segln anélisis de datos
de vigilancia y modelos
de cohortes

e Potencial de brechas en
la contencion segun la
evaluacion de las IEP

Fragilidad y otros

indicadores

* Migracion

* Emergencias
humanitarias

Informes de vigilancia
e Evaluaciones

de campo
* Opinién experta

RATT: Grupo de Trabajo para la Evaluacién de Riesgos; STT: Grupo de Trabajo de Vigilancia; VDPV: Poliovirus derivado de la vacuna; OPV: Vacuna antipoliomielitica oral;
IPV: Vacuna antipoliomielitica inactivada; ASI: Actividad suplementaria de inmunizacién; PFA: Paralisis flacida aguda; cVDPV: Poliovirus circulante derivado de la vacuna;
iVDPV: Poliovirus derivado de la vacuna asociado con inmunodeficiencia; IEP: Instalacién esencial de poliovirus; IDM: Instituto de Modelizacién de Enfermedades; CDC: Centros
de EE. UU. para el Control y la Prevencion de Enfermedades; WPV: Poliovirus salvaje

Fuente: OMS.
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Tabla B2 Paises clasificados como «de alto riesgo» en al menos una de las evaluaciones (a
excepcion de Pakistan, Afganistan y Nigeria)

RATT (datos STT (datos RATT (datos | Imperial
de octubre de agosto de octubre College
de 2018) de 2018) de 2018) (2017)**

REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO Alto Alto Alto Alto

PAPUA NUEVA GUINEA
GUINEA Alto
SUDAN DEL SUR
REPUBLICA ARABE SIRIA
YEMEN Alto Alto
REPUBLICA CENTROAFRICANA Alto
YIBUTI Alto
ETIOPIA Alto
GUINEA-BISAU Alto
INDIA Alto
LIBERIA Alto
MADAGASCAR Alto

MALI Alto
MAURITANIA Alto
MOZAMBIQUE Alto
UGANDA Alto
BENIN Alto
BURKINA FASO Alto
CONGO Alto
COSTA DE MARFIL Alto
HAITI Alto
INDONESIA Alto
NiGER Alto
UCRANIA Alto

*La clasificacion del Grupo de Trabajo para la Evaluacion de Riesgos (RATT) se ha usado para la del Grupo de Trabajo de Vigilancia (STT) a menos que se indique lo contrario en
los documentos del STT.

**Distribucion geogréfica del riesgo de poliovirus para 2017 que combina los tipos 1, 2'y 3 (Nigeria, Pakistan, India y Afganistan no estan incluidos en el anélisis).
Fuente: OMS.
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Imagen B1. Paises clasificados como «de alto riesgo» por cada herramienta de evaluacion

STT RATT

GAVI

. IMPERIAL
Benin

COLLEGE
Burkina Faso

Republica
Centroafricana
Congo

Costa De Marfil Papua Nueva Republica
Guinea Arabe Siria
Yibuti

Somalia
Etiopia

Camerun
Guinea

Guinea-Bisau Chad
Hait Republjga
. Democratica
India del Congo
Liberia (CHIE!
Madagascar
Mali
Mauritania
Mozambique
Uganda
Ucrania

STT: Grupo de Trabajo de Vigilancia; RATT: Grupo de Trabajo para la Evaluacién de Riesgos.

Nota: Esta imagen muestra el solapamiento en paises clasificados como «de alto riesgo» por diferentes herramientas de evaluacion. Este enfoque puede utilizarse como un

primer filtro a la hora de identificar a los paises que han de priorizarse en las intervenciones integradas. Proporciona un andlisis transversal a nivel nacional y deberia actualizarse
periédicamente, a poder ser mediante una evaluaciéon méas granular y subnacional.

Fuente: OMS.
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ANEXO C

Participacion en la estrategia

Durante el procedimiento de elaboracion de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion de la Poliomielitis
2019-2023, la IEMP solicité a opinién de un amplio grupo de interesados para dar forma al trabajo del programa
a medida nos acercamos al ansiado objetivo de erradicar la poliomielitis. Entre estas partes interesadas y
organizaciones se encuentran:*?

Equipos encargados de la poliomiglitis y la administracién de vacunas de la Fundacion Bill y Melinda Gates
Instituto de Salud Global (centro colaborador de la OMS)

Grupo de la sociedad civil

Grupo CORE (coalicion de organizaciones no gubernamentales)

Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) para examinar la propagacion
internacional de poliovirus

Alianza para Vacunas Gavi

Comision Mundial para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis (CMC)
Grupo de Trabajo del Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP)
Gobierno de Australia

Gobierno de Canada

Gobierno de Francia

Gobierno de Alemania

Gobierno de Japoén

Gobierno de Noruega

Gobierno de Reino Unido

Gobierno de los Estados Unidos de América

Grupos de trabajo y de gestion de la IEMP

Socios de la IEMP (equipos de inmunizacion y emergencia a nivel mundial y regional)
Imperial College London

Junta de Seguimiento Independiente (IMB)

Instituto de Modelizacién de Enfermedades (IDM)

Federacion Internacional de la Industria del Medicamento (IFPMA)
Estados Miembros

Equipo Nacional de Pakistan

Grupo de Asociados contra la Poliomielitis (PPG)

RESULTS UK

Rotary

Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE) y su Grupo de Trabajo para la
Poliomielitis (SAGE-WG)

Grupos de Asesoramiento Técnico (TAG) de regiones y paises endémicos
Junta de Seguimiento Independiente de la Transicion (TIMB)

Seccion de Salud de UNICEF

Unidad de Inmunizacion de UNICEF

Division de Suministros de UNICEF

Fundacién de las Naciones Unidas (FNU)

Equipos de poliomielitis e inmunizacion de los Centros de EE. UU. para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC)

Fabricantes de vacunas

Focos para poliomielitis de las oficinas regionales de la OMS y UNICEF y el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAl)

Equipo de la OMS para el célera

“ La lista completa por organizacién y foco de atencion esta disponible bajo peticién.
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e Plataforma por la igualdad de género de la Red Mundial de Personal Sanitario de la OMS
e Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

* Refuerzo del sistema sanitario de la OMS

e Inmunizacién, Vacunas y Productos Biolégicos de la OMS

e Equipo de la OMS para la Meningitis

e Equipo de la OMS para la Transicion de la Poliomielitis

* Equipo de la OMS para la Movilizacién de Recursos

El grupo de trabajo de la Estrategia para la Fase Final de la Erradicacion 2019-2023 celebré sesiones
informativas y consultivas durante todo el proceso de elaboracion de la misma. De diciembre de 2018 a

febrero de 2019 se realizd una ronda de consultas por escrito durante la cual un amplio abanico de partes
interesadas tuvo la oportunidad de evaluar y opinar sobre el borrador de la estrategia. Algunos de los grupos
fueron consultados fuera de las rondas de consulta por numerosos puntos de contacto. También se realizaron
varias reuniones en persona y teleconferencias con partes interesadas para conocer su opinién durante todo

el proceso de elaboracion del borrador. En total, el grupo de trabajo recibié mas de 1 100 comentarios de
encuestados que representaban a mas de 40 organizaciones y grupos. Puede encontrar mas informacion sobre
los comentarios y el procedimiento consultivo en el informe de consulta a las partes de la Estrategia para la Fase
Final de la Erradicacion de la Poliomielitis 2019-2023.4

4 Para ver o descargar el informe de consulta, visite la pagina de la IEMP: (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2019/03/stakeholder-consultation-report-20191004. pdf).
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ANEXO D

Ejemplos ilustrativos de como la IEMP puede contribuir al refuerzo de la inmunizacién y de
los sistemas sanitarios para conseguir la erradicacion de la poliomielitis y mantenerla*

Tabla D1 Ejemplos de contribuciones de la IEMP al refuerzo de la inmunizacién para conseguir la
erradicacion y mantenerla

Materia

Funciones

Ejemplos ilustrativos de actividades

Refuerzodela °
inmunizacion

Planificacion o
conjunta

Usar la experiencia y

las herramientas de la
poliomielitis para identificar
distritos de alto riesgo

Usar los recursos de
la poliomielitis en el
desarrollo de la capacidad
de vacunacion de:
* nifos que nunca

se alcanzan
* niflos mal vacunados

Incluir otras intervenciones
de salud (especialmente
vacunacion) en la agenda
nacional de inmunizaciéon
de los distritos afectados
por la poliomielitis donde
las ASI son continuadas

|dentificar distritos donde
el personal financiado por
la poliomielitis puede dirigir
intervenciones financiadas
a través de HSS Gavi/
subvenciones

Colaborar en la
planificacion conjunta
de ASI

Participar en el desarrollo
de planes nacionales de
operaciones

Garantizar la coherencia
de las actividades
periddicas de difusion de
la inmunizacion y el marco
de responsabilidades

Usar datos sobre nifios no vacunados para impulsar la toma de decisiones
Usar SIG y mapeo por satélite

Apoyar la microplanificacién dedicando un porcentaje de tiempo a esta
actividad

Usar la microplanificacion y las plataformas tecnoldgicas

Impulsar una supervision constructiva de los centros de atencion sanitaria
Canalizar a los asesores de STOP hacia actividades especificas para el
refuerzo de los sistemas de inmunizacion y la vigilancia de EPV

Extraer conclusiones del trabajo START de la CDC sobre el refuerzo de la
asistencia técnica para la formacién en inmunizacion sistematica
Participar en el desarrollo de capacidades prestando especial atencion a la
formacion sobre ASI

Alinear las actividades de respuesta de la poliomielitis en los COE con la
mejora de la cobertura de inmunizacion

Asegurar que en todas las actividades para el desarrollo de capacidades
hay mujeres y esforzarse especificamente en impulsar una participacion
equitativa

Respaldar los PIRI y otros mecanismos
Realizar otras intervenciones no relacionadas con las vacuna en linea con el
programa nacional de salud de cada pais

Involucrar al personal financiado por la poliomielitis en la identificacion
necesidades, la aplicacion del HSS Gavi, la asistencia a la
implementacion, etc.

Asegurar que se pueden aplicar de forma mas general: sarampion, rubéola,
fiebre amarilla, meningitis, cdlera

Sincronizar los calendarios y la orientacion a nivel nacional

Participar en una microplanificacion conjunta de procedimientos integrados
de ASI

Identificar actividades concretas de ASI conjuntas que se implementaran
para reforzar la inmunizacion basica

Evitar que los las actividades organizadas fuera de las ASI, incluidas la
planificacion e implementacién de ASI, entren en conflicto

Proporcionar la experiencia especifica para garantizar que estan basados
en datos, son practicos, establecen prioridades, y se han presupuestado de
acuerdo con los recursos disponibles y con indicadores claros

Realizar un seguimiento del desempefio

Realizar un seguimiento de los recursos econdémicos necesarios

Actuar conjuntamente con otros procedimientos de planificacion general,
incluyendo el desarrollo de un microplan de inmunizacién

*Esta lista fue recopilada a través de consultas entre la IEMP y los socios para la inmunizacién No constituye una lista definitiva y exhaustiva de actividades, pero ilustra como el
personal, los recursos y los mecanismos de la [IEMP pueden contribuir al refuerzo de la inmunizacion y ayudar a conseguir y mantener la erradicacion. Esta lista puede constituir el
punto de partida de un nuevo didlogo sobre el desarrollo de un marco de responsabilidad conjunto entre la IEMP y la comunidad de inmunizacion.
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Materia

Seguimientoy °
supervision

Brotes C

Concienciacion e
politica

Crear .
compromiso y
demanda entre

la comunidad

Impartir U
formacion/
desarrollar
capacidades

‘ Funciones

Garantizar que todas las
visitas de supervision de
la poliomielitis se vinculan
a planes de apoyo a la
inmunizacion, supervision
constructiva y seguimiento

Integrar el seguimiento
de las ASI de sarampion/
posteriores a la
poliomielitis

Alinear procedimientos
para asegurar que el
personal de respuesta
urgente a los brotes de
poliomielitis desarrolla
sistematicamente la
capacidad nacional de
reforzar los sistemas de
inmunizacion

Alinear los esfuerzos de
concienciacion sobre el
refuerzo de la inmunizacién
y los de la erradicacion de
la poliomielitis

Alinear los recursos de la
poliomielitis para facilitar
una titularidad mas
amplia de los resultados
de inmunizacion y la
responsabilidad

Trabajar conjuntamente en
estrategias y orientacion
para generar demanda

Explorar como las
lecciones C4D aprendidas
de la poliomielitis pueden
ayudar al refuerzo de los
sistemas de inmunizacion
Desarrollar redes de OSC
que operen en zonas
fragiles, de alto riesgo

y fronterizas

Utilizar los datos histéricos
de la poliomielitis para
mejorar las actividades de
difusion segmentadas

Aprovechar las estructuras
y los recursos basados

en la comunidad de la
poliomielitis para reforzar los
sistemas de inmunizacion

Asegurar que se desarrolla
la capacidad del personal
de la poliomielitis

INICIATIVA PARA LA ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS

‘ Ejemplos ilustrativos de actividades

Hacer uso de la tradiciéon del programa de la poliomielitis de utilizar los
datos y la evidencia para impulsar la toma de decisiones

Asegurar que se recogen, analizan y utilizan en la programacion datos
desglosados por sexo

Incluir a personal del gobierno en puestos equivalentes en las visitas de
supervisién/seguimiento del equipo para la poliomielitis

Asegurar la participacion equitativa de hombres y mujeres en los equipos
de supervision

Incluir anélisis de la cobertura, material infeccioso, LQAS

Realizar un seguimiento in situ de las sesiones de inmunizacion basicas
junto a evaluaciones rapidas de conveniencia para proporcionar informacion
a tiempo real a gestores y responsables de la toma de decisiones.

Garantizar que el personal para urgencias cuenta con las capacidades
necesarias

Garantizar un equilibrio de genero entre el personal para urgencias

Incluir el refuerzo de los sistemas de inmunizacién/desarrollo de la
capacidad nacional en los TdR del personal para urgencias de poliomielitis
Desarrollar y compartir mensajes y crear estrategias eficaces para generar
demanda basadas en la investigacion social, prestando especial atenciéon
al género

Integrar recomendaciones especificas sobre el refuerzo de los sistemas

de inmunizacién en las OBRA, los planes de respuesta integral a EPV y los
planes de recuperacion de la inmunizacion

Considerar como administrar inmunizacién/antigenos adicionales durante las
actividades de respuesta a brotes

Vincular la deteccion integrada de EPV y las operaciones de respuesta a
una emergencia de poliomielitis

Integrar mensajes sobre el refuerzo de los sistemas de inmunizacién en los
mensajes de la IEMP a nivel mundial y nacional

Asegurar que las reuniones de los grupos de trabajo/Comité de Evaluacion
Experta de la poliomielitis incluyen la sensibilizacién sobre la inmunizacién/la
atencion sanitaria basica

Implementar estrategias para involucrar a los lideres religiosos y de
la comunidad, a las organizaciones basadas en la comunidad y a
organizaciones profesionales, incluyendo a grupos y organizaciones
de mujeres

Atraer a la sociedad civil al apoyo de la inmunizacion, incluyendo una
participacion significativa e igualitaria de las mujer

Desarrollar y compartir mensajes y estrategias coherentes para impulsar la
demanda de inmunizacion, con base en una investigacion social sélida y
prestando especial atencion al género

Unir las corrientes de trabajo de C4D de la poliomielitis y la inmunizacién, en
particular a nivel nacional

Utilizar los datos sociales (prestando especial atencion a los datos
desglosados por sexo y los analisis de género), los marcos de seguimiento
y evaluacion y otras buenas practicas para reforzar la C4D y acelerar el
control de la enfermedad y la inmunizacion

Compartir de forma sisteméatica los datos sobre hogares/comunidades que
dudan de la inmunizacién

Explorar como las redes de personal sanitario y sociedad civil pueden
contribuir de forma significativa

Desarrollar material educativo y cursos para formar al personal de la
poliomielitis sobre como dar impulso a la inmunizacion en general/el sistema
de vigilancia

Impartir capacitacion de repaso para el personal de inmunizacion nacional

STOP: Programa Stop Transmission of Polio; EPV: Enfermedad prevenible mediante vacunacién; CDC: Centros de EE. UU. para el Control y la Prevencion de Enfermedades;
ASI: Actividad suplementaria de inmunizacion; COE: Centro de Operaciones de Emergencia; PIRI: Intensificacion periédica de la inmunizacion sistematica; HSS: Refuerzo del
sistema sanitario; LQAS: Muestreo por lotes para la garantia de la calidad; TdR: Términos de referencia; OBRA: Evaluacion de la respuesta ante un brote; [IEMP: Iniciativa para la
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis; C4D: Comunicacion para el Desarrollo; OSC: Organizacién de la sociedad civil.

Fuente: OMS.
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© ANEXO E

Imagen E1. Estructura de gestion y asesoramiento de la IEMP

Grupo de Asociados contra la
Poliomielitis (PPG)

Consejo de Supervision de la
Poliomielitis (POB)

Comité de Finanzas y
Rendicién de Cuentas (FAC)

Presidente: Chris Elias, BMGF

Presidente: Jon Andrus, - Presidente: Tedros Ghebreyesus, [
Universidad de Colorado, y OMS
el embajador Ken Okaniwa, Chris Elias, BMGF; Robert

R'jpre,semamilﬁermgﬁe“f de Redfield, CDC; Mike McGovern,
apon ante NU en Ginebra RI; Henrietta Fore, UNICEF

Comité de Investigacion de la
Poliomielitis (PRG)

Comité de Estrategia (SC) Grupo de Gestion de
Finanzas (FMT)
Presidente: Michel Zaffran, OMS;
Rebecca Martin, CDC;

Akhil lyer, UNICEF; Jay Wenger, .
BMGF, Carol Pandak, RI Grupo de Trabajo
sobre los Riesgos

Asociados al

Cese (CRTT)

Presidente: Prof. William A. Petri,
Universidad de Virginia

Copresidentes: Dan Walter,
OMS, y Michiyo Shima,
UNICEF

Objetivo 1: Grupo de Objetivo 2: Grupo de Objetivo 3: Grupo Objetivo 4: Transicién Grupo de Sensibilizacion
Gestion de Erradicacién y Gestion de los Sistemas de Gestién de la y Comunicacion sobre la
Brotes (EOMG) de Inmunizacion (IMG) Contencién (CMG) Poliomielitis (PACT)

Planificacién por pais:
Presidente: John Vertefeuille, Copresidentes: Diana Copresidentes: =) Aﬁ d cg;\:/lg TJONI'())T; Presidente: André Doren,
CDC; Vicepresidente: Arshad Chang Blanc, OMS; Daphne Moffett, OMS; © y IEMP
Quddus, OMS Robin Nandy, UNICEF Jeff Partridge, BMGF Lecciones aprendidas:
CDC
Coordinacién de la

implementacioén de la Subgrupos

EPC: transicién de la .
GRUPOS DE TRABAJO Grupo de Subgrupos poliomielitis de la OMS Grupo Central

o Afganistan Asesoramiento * Abastecimiento de PACT

o Pakistan sobre la MOPVS2 de IPV e Comunicaciones

al Director General
* OPRTT (preparacién de la OMS Grupos de donantes de PACT

ante brotes) por mercado
® RATT (evaluacion de
riesgos) ¢ PACT-Australia ® PACT-Canada * PACT-Japén
* Abastecimiento de » PACT-Defensa Mundial e PACT-UE e PACT-R. U.
vacunas  PACT-Mercados * PACT-Alemania * PACT-EE. UU.
* Opciones de ASI Emergentes « PACT-Golfo « PACT-Noruega
e Vigilancia
e Subgrupo de
Presupuesto
e Grupo de Trabajo
Geogréfico

Fuente: Iniciativa para la Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Who We Are, Governance and Structure [sitio web] (http:/polioeradication.org/who-we-are/governance-and-
structure/).
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© ANEXO F

Resumen del presupuesto plurianual de la IEMP para 2019-2023

Se estéa elaborando un esquema (que sera completado en 2019) para adaptar la estructura del presupuesto
actual a la nueva estrategia.

Imagen F1. Resumen del presupuesto plurianual de la IEMP para 2019-2023

Objetivo

Objetivo 1: Deteccidn e interrupcion del poliovirus 807234000 750838000 718872000 628652000 574496 000 3 480 092 000

Campanas - ASI 328 308 000 299802000 286030000 234802000 187 767 000 1336 709 000
Funciones e infraestructura basicas 161028000 149168000 141145000 125205000 119430000 695 976 000
Actividades de inmunizacion fuera de las
campanas 100 762 000 93 950 000 92 365 000 91 263 000 90391000 468 731 000
Vigilancia 217136 000 207918000 199332000 177382000 176908000 978 676 000
Obijetivo 2: Refuerzo de los sistemas de 17 736 000 9902 000 18 402 000 38 807 000 18730000 103 577 000
inmunizacidn y retirada de la OPV
Introduccion de la IPV 502 000 0 0 0 0 502 000
Cese de la OPV - SWITCH 12 500 000 5 502 000 14 002 000 32 784 000 12 631 000 77 419 000
Asistencia técnica 4734000 4 400 000 4 400 000 6 023 000 6 099 000 25 656 000
Objetivo 3: Contencion y certificacion 9 501 000 9 501 000 9 501 000 9 501 000 9 501 000 47 505 000
Certificacion 2650 000 2 650 000 2 650 000 2 650 000 2 650 000 13 250 000
Contencién 6 851 000 6 851 000 6 851 000 6 851 000 6 851 000 34 255 000
Objetivo 4: Plan de transicion 4818 000 4 539 000 3409 000 2842000 2712000 18 320 000
Operaciones de emergencia por brotes 27 894 000 52 106 000 40 000 000 40 000 000 40 000 000 200000 000
Otros costes de contingencia e indirectos 74 958 000 71 878 000 69 214 000 64 005 000 58 503 000 338 558 000
Contingencia 10 000 000 10 000 000 10 000 000 10 000 000 10 000 000 50 000 000
Indirectos 64 958 000 61878 000 59 214 000 54 005 000 48503000 288 558 000
Resumen del presupuesto plurianual de la IEMP 942141000 898764000 859398000 783807000 703 942000 4 188 052 000
para 2019-2023
Fuente: OMS.

Imagen F2. Costes adicionales de la poliomielitis no incluidos en las necesidades de financiacion
de la IEMP

Obijetivo

IPV 142000000 162000000 170000000 170000000 170000000 814 000 000

Reservas de vacunas para la era posterior a la
certificacion 59 000 000 62 000000 121 000 000

Costes adicionales de la poliomielitis no incluidos 142 000 000 162 000000 170 000 000 229 000 000 232 000 000 935000 000
en las necesidades de financiacién de la IEMP

Total del presupuesto plurianual para 2019-2023 1084 141 000 1060 764 000 1029 398000 1012807 000 935942 000 5 123 052 000
(IEMP y no IEMP)

Nota: Estas previsiones corresponden a los costes de la I[PV y de las reservas mundiales tras la certificacion y la disolucion de la IEMP, pero la financiacion de estas actividades
debe garantizarse antes de la certificacion En el caso especifico de la IPV, esto se realizaré colaborando estrechamente con la Alianza para Vacunas Gavi.

Fuente: OMS.
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