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PROLOGO

La promesa de lograr un mundo sin poliomielitis ha sido el motor que ha impulsado la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis (IEMP), y ha contribuido a lograr avances fundamentales en materia de salud en los
ultimos tres decenios. De hecho, antes de que apareciera la enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19),
para muchos la erradicacion de la poliomielitis constituia un simbolo de lo que el mundo podia lograr al unir
fuerzas para salvaguardar y promover la salud de todos los nifios.

Conforme el mundo y, especialmente, los sistemas de salud de los paises se adaptaban para hacer frente a una
nueva amenaza para la salud mundial, es decir, la COVID-19, la IEMP comenzé a realizar un examen intensivo
con el fin de reconocer los obstaculos para la erradicacion de la enfermedad y disefiar una nueva estrategia
para cumplir la promesa de lograr un mundo sin poliomielitis. La complejidad de la tarea aumenté a medida
que, en el marco del programa, fue necesario hacer una lista de los desafios que se habian enfrentado durante
los afios que antecedieron a la COVID-19 y concretar soluciones que funcionaran en un mundo que quizas
habria cambiado para siempre tras la COVID-19. Sin lugar a dudas, el mayor activo para esa labor fueron las
mas de 300 partes interesadas que, mediante entrevistas, talleres y revisiones, proporcionaron conocimientos y
perspectivas sobre el terreno nuevo y desconocido de la erradicacion de la poliomiglitis, al tiempo que mitigaron
los riesgos y dieron respuesta a las necesidades derivadas de una pandemia mundial.

© UNICEF Pakistan / Syed Mehdi Bukhari



En los ultimos meses, ha quedado claro que si se pretende que la IEMP vuelva a estar en curso de erradicar
la poliomielitis es necesario actuar con la celeridad propia de las emergencias y, al mismo tiempo, aumentar
la transparencia en el marco de las alianzas colectivas, responder mejor a las necesidades intersectoriales de
las comunidades afectadas, acoger con mayor entusiasmo la participacion de los ambitos de especializacion
transversales y aumentar la integracion con los programas sociales y de salud en los que se llevan a cabo
intervenciones esenciales para las poblaciones vulnerables.

En la Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022—2026 se reflejan el tipo de enfoques integrados que
deben aplicarse para cumplir la promesa de erradicar la poliomielitis.

Consideramos que, a través de esta nueva estrategia, la IEMP ha planteado una nueva relacién con los
gobiernos, ha fortalecido su compromiso con las comunidades afectadas por la poliomielitis, ha efectuado
cambios con el fin de empoderar y salvaguardar a los trabajadores de primera linea, y ha ampliado sus alianzas
con el fin de lograr una mayor repercusion sobre las regiones geograficas prioritarias en la lucha contra la
poliomielitis, al tiempo que ha implementado innovaciones clave que mejoraran las actividades de deteccion y
respuesta. En la estrategia también se establecen objetivos definidos para fortalecer la perspectiva de género
del programa, en reconocimiento de que se lograran mas avances en aras de la erradicacion de la poliomielitis
en la medida en la que la participacion de las mujeres y su empoderamiento aumenten y se conviertan en una
piedra angular de las labores de la IEMP, como se detalla en la Estrategia de Igualdad de Género. En mayor
consonancia con la Agenda de Inmunizacion 2030 (Al2030) y el plan estratégico de Gavi, la Alianza para las
Vacunas (Gavi 5.0), en la nueva estrategia se plantea un enfoque de vacunacién mas integral; ademas, se
comparten con la Al2030 los principios de centrarse en las personas, adoptarse por los paises, basarse en
alianzas y orientarse sobre la base de datos.

Habida cuenta de que ya se dispone de una version actualizada de la estrategia y existe una senda bien
definida para erradicar la poliomielitis, debemos acelerar la consecucion de avances conforme entramos al
periodo 2022-2026. En el marco del proceso de consultas las partes interesadas se expresaron con claridad
sobre el desafio al afirmar: «Llegd el momento de hacer no solamente las cosas buenas o las dificiles, sino las
muy dificiles.»

En nuestra calidad de miembros del Consejo de Supervision de la Poliomielitis (CSP), unimos fuerzas con la
alianza més amplia para expresar nuestro compromiso con que exista una mayor rendicion de cuentas en

la senda hacia la erradicacion de la poliomielitis. En las reuniones que celebraremos los miembros del CSP
examinaran de manera periddica el nuevo marco para el seguimiento, la evaluacion y la gestion de riesgos de la
estrategia. Deseamos manifestarles nuestra solidaridad y que estamos redoblando esfuerzos para erradicar la
poliomielitis.

Si trabajamos de consuno y en estrecha colaboracion con los paises afectados podemos recuperar el terreno
que hemos perdido frente a la poliomielitis durante la pandemia de COVID-19, al tiempo que continuamos
aprovechando la infraestructura del programa para prestar asistencia a los sistemas de salud fragiles. Incluso
si la COVID-19 sigue suponiendo desafios para los programas de salud en todo el mundo, consideramos que
existe una oportunidad de retomar con mayor ahinco las labores orientadas a lograr que en el mundo haya mas
salud y equidad, lo que incluye erradicar una de las enfermedades infecciosas mas crueles y, por consiguiente,
garantizar que la poliomielitis ya no sea una amenaza para los nifios y las familias de todo el mundo.

El Consejo de Supervision de la Poliomielitis de la IEMP

Chris Elias ,

Presidente de la Division de Desarrollo b i

Mundial de Fundacion Bill y Melinda Gates [ Mike McGovern

Presidente del Consejo de Supervision de la Presidente del Comité Internacional
Poliomielitis para 2021 PolioPlus, Rotary International

Seth Berkley
Director Ejecutivo de Gavi, la Alianza para
las Vacunas

Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General de la OMS

Rochelle Walensky

Directora de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos (CDC)

Henrietta Fore
Directora Ejecutiva del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)




NOTA DE AGRADECIMIENTO

En el marco de la elaboracion del documento titulado « Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026:
el cumplimiento de una promesa», la IEMP congregd a un amplio conjunto de partes interesadas. El proceso de
participacion contd con las generosas aportaciones de equipos en los paises, gobiernos nacionales, donantes
y mas de 40 grupos de expertos externos e internos, muchos de los cuales alentaron a la alianza para que
adoptara un enfoque mas integral para erradicar la poliomielitis (véase el anexo A). Las aportaciones de todos
los participantes dieron lugar a una estrategia que tiene por objeto superar los desafios pendientes mediante

el reconocimiento de que la erradicacion de la poliomielitis depende de una gama de asociados y distintos
agentes.

Por las inestimables aportaciones que han hecho a la salud =
mundial al vacunar a los nifios y prestar servicios de salud
a sus comunidades, la IEMP dedica la presente estrategia

a los trabajadores de primera linea y, especialmente, al
personal que ha fallecido. La estrategia tambiéen tiene
dedicatoria para los nifnos, los adolescentes y los adultos

que se han visto afectados por la poliomielitis y para los
defensores que han padecido poliomielitis que han utilizado
Su voz y experiencia para desempenar un papel fundamental
en las labores de erradicacion de la enfermedad. i

»
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® RESUMEN

Durante el ultimo decenio, la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis hizo avances constantes en la
senda hacia la erradicacion de la poliomielitis. En 2015 y 2019, respectivamente, se declaré que los poliovirus
silvestres de los tipos 2 y 3 se habian erradicado; en 2014 se declard que en la Regién de Asia Sudoriental de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ya no habfa poliovirus; y, méas recientemente, en agosto de 2020 se
certificé que en la Regién de Africa de la OMS ya no habia poliovirus silvestres (WPV). Sin embargo, las Ultimas
etapas de la erradicacion han resultado las mas dificiles.

Actualmente la IEMP se enfrenta a desafios programaticos y epidemiolégicos que exigen nuevos enfoques para
que la alianza y los paises afectados actuen con el ritmo propio de las emergencias (véase el anexo B). Con el
fin de lograr un mundo sin poliomielitis, en la IEMP se ha reformulado la hoja de ruta de la Ultima etapa con un
llamamiento urgente a la responsabilidad colectiva y la rendiciéon de cuentas en toda la alianza que conforma la
IEMP y los gobiernos, las comunidades y todas las demés partes interesadas.

En la Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 20222026 se ofrece un conjunto integral de acciones
que colocaran a la IEMP en posicién de cumplir una promesa que unié al mundo en el compromiso colectivo
de erradicar la poliomielitis. Esas medidas, muchas de las cuales ya estan en marcha en 2021, fortaleceran
y empoderaran a la IEMP para encarar los desafios y lograr erradicar la poliomielitis del mundo y que se
mantenga asi.

© UNICEF / Ghana

viii



Resumen

La IEMP transformara su enfoque en cada region y pais a través de cinco objetivos que se refuerzan
mutuamente y que sientan las bases para lograr dos objetivos fundamentales: el objetivo 1 de detener de
manera permanente la totalidad de la transmisiéon de poliovirus en los Ultimos paises en los que el WPV es
endémico, a saber, el Afganistan y el Pakistan, y el objetivo 2 de detener la transmision de poliovirus de origen
vacunal (cVDPV) e impedir que se produzcan brotes epidémicos en los paises en los que la enfermedad no es
endémica.

Objetivos estratégicos

Crear un sentido de urgencia y rendicién de cuentas con el fin de generar una mayor voluntad
politica mediante la reformulacion de la relacion de la IEMP con los gobiernos y la sistematizacion
de la promocion politica.

Propiciar la aceptacion de las vacunas mediante la participacion de las comunidades adaptada en
funcion del contexto, ya que reduce el rechazo y aumenta el compromiso de la comunidad con la
vacunacion infantil.

Acelerar la consecucion de avances mediante la intensificacién de las labores de integracion
con una gama més amplia de asociados en materia de vacunacion, atencion de salud
esencial y servicios comunitarios.

y las operaciones de respuesta ante brotes epidémicos, incluido el reconocimiento y el

/j Aumentar los éxitos en primera linea mediante modificaciones a las operaciones de campafa
?:;g empoderamiento del personal de primera linea.

Mejorar las labores de deteccién y respuesta a través de un sistema de vigilancia sensible que
proporcione al programa informacion vital para la adopciéon de medidas.

Objetivo 1: Detener de manera permanente la totalidad de la transmision de poliovirus en
los paises en los que la enfermedad es endémica

Con el fin de proteger la inversion que generaciones enteras han hecho en la erradicacion de la poliomielitis,
en el objetivo 1 se ofrece una via para detener de manera permanente toda la transmision de poliovirus en
el Afganistan y el Pakistan. La via hacia la erradicacion en los ultimos paises en los que la enfermedad es
endémica conllevara:

e aumentar la voluntad politica en todos los niveles de gobierno y con todos los agentes locales mediante el
compromiso con el valor apolitico de la erradicacion de la poliomielitis;

e forjar una alianza profunda y duradera con las comunidades marginadas, especialmente las que habitan los
distritos en los que hay mayor riesgo de contraer poliomielitis;

e contar con un programa que funcione bien y que disponga de personal de primera linea adecuado y
motivado que aplique vacunas de manera sistematica en todos los domicilios o en cada oportunidad que se
presente en las zonas en las que no es posible acceder a los hogares;

e emplear un enfoque integrado de prestacion de servicios en el que se dé prioridad a la vacunacion esencial
y a la prestacién de otros servicios de salud (véase el grafico 1); e

e invertir permanentemente en la calidad y la mejora de las actividades de vigilancia, y en las labores de
deteccion oportuna.

En conjunto, esos enfoques aumentaran la eficacia de las operaciones del programa, cambiaran la forma en que
el programa escucha a las comunidades y responde a sus necesidades, y aumentaran los compromisos de las
partes interesadas locales, provinciales y nacionales con la erradicacion de la poliomielitis.



Objetivo 2: Detener la transmision de cVDPV e impedir que se produzcan brotes epidémicos
en los paises en los que la enfermedad no es endémica

Los brotes epidémicos de poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2 (cVDPV2) se han convertido en una
preocupacion mundial, ya que desde 2017 en el mundo se han registrado mas casos anuales de cVDPV2 que
de poliovirus silvestre de tipo 1 (WPV1). Aunque en los dos afios anteriores la IEMP ha declarado que 27 brotes
ya se han extinguido, la dimensioén y la velocidad de propagacion de la enfermedad constituyen un riesgo para
la erradicacion mundial de la poliomielitis. En ese contexto, en el objetivo 2 se detallan estrategias y tacticas
para que la IEMP y los paises afectados actien con el ritmo propio de las emergencias con el fin de detener

la transmision de cVDPV2. Ademas de mantener un sistema de vigilancia sensible para detectar y responder
rapidamente a todos los poliovirus, en los nuevos enfoques para detener la transmision de cVDPV2 se incluiran:

e actividades de promocion politica coordinadas y especificas en los paises en los que se produzcan brotes
epidémicos, con el fin de vincular las actividades de preparacion y respuesta ante brotes de poliomielitis con
las prioridades sanitarias mas amplias de los paises;

e estructuras de mando de emergencia para responder en los planos nacional, regional y mundial y adoptar
decisiones rapidamente durante las labores de deteccion de brotes epidémicos y las actividades de
respuesta ante ellos;

e ¢l fortalecimiento de la capacidad regional y nacional de apoyo a las actividades de vigilancia y respuesta
ante brotes;

e |a aplicacion de la nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2 (nOPV2) con el fin de reducir al minimo
la siembra de brotes epidémicos, y otros nuevos instrumentos, enfoques y asociados con miras a mejorar
las labores de vigilancia, la velocidad y la calidad de las actividades de respuesta ante los brotes, y la
participacion de la comunidad; y

e estrecha coordinacién con el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) del pals y los asociados esenciales
en materia de vacunacion con el fin de determinar las comunidades en las que la vacunacion es insuficiente
o nula en las regiones geograficas prioritarias para la lucha contra la poliomielitis (véase el grafico 1)°

Grafico 1. Métodos de integracion y esferas que abarca la Iniciativa

Actividades de respuesta ante pandemias, incluida la prestacion de apoyo a la aplicacion de vacunas contra
la COVID-19, en donde sea necesario aplicar la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis.

Prestacion de servicios integrales en los distritos de alto riesgo del Afganistan.

Prestacion de servicios integrales para las comunidades prioritarias del Pakistan.

Campaias de vacunacion con varios antigenos para aumentar la inmunidad contra
enfermedades que pueden prevenirse mediante vacunacion.

o A & %

Coordinacion con Gavi y el Programa Ampliado de Inmunizacion por lo que respecta a lainiciativa
de “dosis cero; incluido lo referente a las actividades de respuesta ante brotes epidémicos.

-
£

Aceleracién de la transicion de las funciones esenciales relacionadas con la poliomielitis en
las zonas en las que las actividades de lucha contra la poliomielitis ya estan incorporadas.

=

Fuente: OMS.

Hitos y criterios para el éxito

En la Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026 se han fijado criterios de referencia audaces
con el fin de cuantificar la consecuciéon de avances en aras de la erradicacion (véase el grafico 2). Debido

a la incertidumbre sin precedentes a la que se enfrenta la alianza, el presente cronograma funciona como

un instrumento de prevision del presupuesto y planificacion y sera objeto de evaluaciones periédicas, y

esta previsto que el programa se revise de manera exhaustiva en 2023. El logro de los ultimos hitos para la
certificacion del freno de la transmision de WPV1 y cVDPV2 pondra en marcha la Estrategia posterior a la
certificacion,? para la cual han comenzado las labores con miras a establecer un sistema de vigilancia integrada
a largo plazo de la poliomielitis, aumentar la capacidad de respuesta, fortalecer la vacunacion fundamental e
iniciar las labores de contencion.

"Los «nifios con cero dosis» son nifos a los que no se les ha aplicado ninguna de las vacunas fundamentales, a menudo debido al debilitamiento de los sistemas de salud de
los paises. La prestacion de ese tipo de atencion a las comunidades desfavorecidas donde reside un gran nimero de «nifios con cero dosis» constituye una oportunidad para
colaborar con Gavi y aumentar la eficiencia de las intervenciones. Sirvase consultar: Gavi, la Alianza para las Vacunas; Etapa V de la estrategia (2012-2025). Ginebra: Gavi, la
Alianza para las Vacunas; 2019 (https://www.gavi.org/our-alliance/strategy/phase-5-2021-2025, consultado el 9 de junio de 2021).

2Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Estrategia posterior a la certificacion de la erradicacién de la poliomielitis. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2018 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-2.pdf, consultado el 10 de junio de 2021).
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Grafico 2. Cronograma de 2021 a 2027 y mas para la planificacion y el presupuesto de la Estrategia
de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026

Objetivo 1 Fin de la transmision del WPV1 y Certificacion de la
registro del ultimo caso de cVDPV2 erradicacion del WPV1
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bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente; cVDPV2 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2; IPV = vacuna con poliovirus inactivados; nOPV2 = nueva vacuna
antipoliomielitica oral de tipo 2; WPV1 = poliovirus silvestre de tipo 1.

Fuente: OMS.

En la nueva estrategia también se incorpora un enfoque mas integral y sistematico para el desempefio y la
gestion de riesgos en todos los planos del programa. Con el fin de hacer un seguimiento de los progresos y
efectuar ajustes frente a riesgos imprevistos, se ha elaborado una nueva matriz de supervision y evaluacion
con hitos, resultados e indicadores clave del desempefio que ayudara a determinar las deficiencias de los
programas de manera oportuna y a aplicar medidas correctivas y de mitigacion, segun proceda. En una lista
de riesgos que figura por separado se cartografian las amenazas que entrafia el éxito de la estrategia. Los
responsables técnicos en el plano mundial examinaran peridédicamente los indicadores y los resultados de
seguimiento y evaluacion, y el Consejo de Supervision de la Poliomielitis (CSP) analizara trimestralmente los
hitos en funcién de los objetivos. A fin de reforzar las labores de vigilancia de la salud en el plano mundial, ese
sistema de seguimiento y evaluacion contribuye con el marco de seguimiento de la Agenda de Inmunizacion
2030 (Al2030)% y esta en consonancia con él.

Alineacion estratégica de la Agenda de Inmunizacion 2030

La Al2030 es una ambiciosa estrategia mundial de vacunacion e inmunizacion respaldada por la 73.a
Asamblea Mundial de la Salud y apoyada por asociados mundiales en materia de salud. Sobre la base de
su predecesor, el Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (PAMV) para una nueva década (2021-2030), en
la Al2030 se respaldan los esfuerzos nacionales para mejorar los programas de vacunacion y la atencion
primaria de salud (APS) como un medio para reducir y eliminar las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion.

En reconocimiento de la importancia fundamental que supone contar con programas de inmunizacion sélidos
para alcanzar y mantener la erradicacion de la poliomielitis, la IEMP contribuiré a las prioridades estratégicas
de Al2030 (véase el anexo C). La armonia de los hitos y los paréametros de éxito de la IEMP con el marco del
seguimiento y evaluacion de la Al2030 incorporara a la IEMP en las labores de vigilancia de la salud en el
plano mundial y contribuira a la optimizacion de la cuantificacion de resultados y la presentacion de informes.
Ademas, la IEMP formara parte de los mecanismos de responsabilidad y rendicion de cuentas de la Al2030,
incluido el Consejo de Asociacion, que garantizara la consonancia y la rendicion de cuentas conjunta con los
asociados para la vacunacion.

Como pilar central del éxito del programa, la rendiciéon de cuentas se mantendra mediante distintos mecanismos
en los planos nacional y mundial que se refuerzan conjuntamente a través de la evaluacion de érganos
independientes, como las Juntas de Seguimiento Independientes, el Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico sobre inmunizacion (SAGE) y las comisiones de certificacion mundiales y regionales. En ultima
instancia, el programa de erradicacion de la poliomielitis y sus asociados son responsables ante los nifios del
mundo de garantizar que gocen de plena proteccién y que ya no estén en riesgo de contraer esa enfermedad
transmisible altamente infecciosa (véase el pilar de rendicion de cuentas en la pagina siguiente).

3 Aplicacion de la Agenda de Inmunizacion 2030: proyecto de marco de accién a través de planificacion coordinada, seguimiento, evaluacion, implicacion, rendiciéon de
cuentas. Divisiéon de la OMS de Inmunizacién, Vacunas y Productos Biolégicos (IVB). Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020 (https://www.who.int/publications/m/item/
implementing-the-immunization-agenda-2030), consultado el 10 de junio de 2021.
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Proteccién para todos
los nifnos del mundo
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Organos independientes

e Juntas de Seguimiento Independiente
e Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico
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Programa mundial
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Marcos que respaldan los Planes de Accion
Nacional en caso de Emergencias

Programas en los paises en los

que la poliomielitis no es endémica
Marcos que respaldan las actividades de
respuesta ante brotes epidémicos

Fuente: OMS.

Factores propicios

Para garantizar que la alianza sea idénea, la IEMP replanteara su estructura con el fin de fortalecer la rendicion
de cuentas y transferir mas autoridad decisoria a las esferas en las que se implementan los programas: los
planos nacional y provincial. Otros factores que contribuyen a crear un entorno propicio son los siguientes:

e optimizar las estructuras de gestion de la IEMP con el fin de promover la claridad de funciones y acelerar la
adopcion de decisiones;
e aplicar una perspectiva de igualdad de género a la ejecucion de las actividades del programa;

e crear una estrategia de comunicacion en la que se utilicen analisis de datos sociales y del comportamiento
para aumentar la aceptacion de las vacunas y reducir el riesgo al minimo;

e garantizar que los mecanismos de suministro de vacunas sean sélidos y que no sean objeto de interrupciones;

e invertir en la investigacion y el desarrollo (1+D) de nuevas innovaciones que fortalezcan las labores de
erradicacion de la poliomielitis;

* prepararse para los riesgos y responder a ellos mediante un marco de seguimiento; y
e dotar de recursos al programa mediante el calculo de los costos y la financiacién adecuados.
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Resumen

El camino a seguir

Los desafios que entrafian los préximos cinco afios requieren que los organismos de la IEMP, los gobiernos

y las partes interesadas en los planos mundial, nacional y local asuman compromisos conjuntos. Una de las
principales objetivos de la nueva estrategia sera armonizar las labores que todos los asociados efectian para
erradicar la poliomielitis y orientar el apoyo hacia la prestacion en primera linea de actividades de inmunizacion
contra la poliomielitis y servicios conexos (véase la figura titulada «Asociados en la erradicacion de la
poliomielitis» en la pagina siguiente). A través de un enfoque de emergencias y un planteamiento mas integral
para llevar a cabo intervenciones sanitarias criticas en los paises y regiones afectados por la poliomielitis y que
estan en riesgo, mediante la IEMP se lograra erradicar la poliomielitis del mundo y se recordaran a la comunidad
mundial los enormes logros que se pueden obtener a través de la colaboracion y los objetivos conjuntos.
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Programas en los paises
Apoyo regional

Apoyo mundial
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La COVID-19: un estudio de caso sobre las medidas de emergencia y la creacion de alianzas eficaces

En 2020, cuando la COVID-19 aparecid, los paises que habian hecho sélidos aportes a la IEMP pudieron utilizar
los conocimientos especializados y la infraestructura que se habfa creado para el programa de erradicacion

de la poliomielitis para coordinar una respuesta eficaz contra la COVID-19. Miles de trabajadores de lucha
contra poliomielitis cambiaron sus actividades con el fin de ayudar a contener la propagacion del virus SARS-
CoV-2. Los centros de operaciones de emergencia contra la poliomielitis se adaptaron a fin de responder a la
COVID-19 a través de la vigilancia, el rastreo de contactos y el transporte de muestras, el suministro de jabén y
desinfectante de manos, la distribucion de materiales de capacitacion para el personal médico y el personal de
primera linea, y la participacion de la comunidad en las medidas de mitigacion.T

En el Pakistan y Nigeria los activos de la IEMP fueron especialmente valiosos. En el Pakistan, en los
laboratorios de lucha contra la poliomielitis se hicieron pruebas de deteccion de la COVID-19 y se
secuenciaron muestras, el centro de atencion telefénica contra la poliomielitis se convirtié (y se mantiene asf)
en la linea telefénica nacional de asistencia para la COVID-19, el personal de lucha contra la poliomielitis
capacité a méas de 18 600 profesionales de la salud y los agentes de movilizacién comunitarios en la lucha
contra la poliomielitis impulsaron a la accién a 7000 lideres religiosos y 26 000 personas influyentes. En
Nigeria, los equipos de respuesta ante la COVID-19 utilizaron sistemas de datos y andlisis de centros de
operaciones de emergencia para rastrear y hacer un seguimiento de la prestacion de atencién primaria de
salud, lo que ayudd a reconocer brechas y orientar los servicios de recuperacion.

Con el fin de apoyar la respuesta ante la pandemia y, al mismo tiempo, llevar a cabo actividades mas amplias
de vacunacion y vigilancia, la IEMP y el PAl aceleraron su iniciativa de integracién y pusieron en marcha un
Programa de Trabajo provisional de acciones integradas en el contexto de la pandemia de COVID-19.* En el
Programa se proporciona orientacion para crear sinergias entre las labores de erradicacion de la poliomielitis
y los esfuerzos del PAl en ambitos mutuamente benéficos.

En los préximos afios, los paises pueden seguir dependiendo del apoyo de la IEMP para luchar contra

la COVID-19 u otras emergencias de salud. Si se aprovecha este espiritu de cooperacion, planificacion
conjunta y respuesta ante las emergencias puede lograrse la erradicacion de la poliomielitis aunque haya
prioridades de salud dispares y un entorno de recursos limitados.

1 Casi 50 paises informaron que las labores contra la poliomielitis prestaron asistencia a las actividades contra la COVID-19 en la Region de Africa (36), la Region del
Mediterraneo Oriental (8) y la Region de Asia Sudoriental (5), por un total de US$ 26,7 millones a junio de 2020. Sirvase consultar: Contributions of the polio network to the
COVID-19 response: turning the challenge into an opportunity for polio transition. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/
contributions-of-the-polio-network-to-the-covid-19-response-turning-the-challenge-into-an-opportunity-for-polio-transition, consultado el 10 de junio de 2021).

1 Sirvase consultar: Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Polio Eradication and Essential Programme on Immunization Interim Programme of Work for
Integrated Actions in the context of the COVID-19 pandemic. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2020 (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/09/
Integration-POW-under-Covid-v2.0.pdf, consultado el 10 de junio de 2021).
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PANORAMA GENERAL

La IEMP se encuentra en una encrucijada y precisa nuevos enfoques para superar los Ultimos obstaculos que
quedan para lograr erradicar la poliomielitis. En los dos ultimos paises en los que la enfermedad es endémica,
el Afganistan y el Pakistan, el WPV1 y el cVDPV2 perduran. En el plano mundial, se estan produciendo brotes
epidémicos de cVDPV2 en cuatro de las seis regiones geograficas de la OMS.* (Si desea consultar la situacion
epidemiolégica actual, sfrvase consultar el anexo B).

En 2019, la IEMP presentd una estrategia en la que figuraba una guia para erradicar la poliomielitis,® sin
embargo, los progresos insignificantes y la disminucién de la inmunidad de la poblacién en los paises y
las regiones de alto riesgo han contribuido al deterioro de la situacion epidemiolédgica, ya que los métodos
tradicionales han demostrado ser insuficientes.®

Conforme la IEMP emprende labores para crear un sentido de urgencia colectivo, y fomentar la participacion y la
rendicion de cuentas para la erradicacion de la poliomielitis, se enfrenta a los siguientes desafios:

e |a dificultad de lograr y mantener la voluntad politica debido, en parte, a los enfoques inadecuados
para asegurar que los gobiernos de los paises afectados por la poliomielitis hagan suyas las labores de
erradicacion;

e |afalta de compromiso con las comunidades afectadas y al interior de ellas, ya que la erradicacion de la
poliomielitis no esta en armonfa con sus necesidades mas amplias y sigue sin resolverse la desconfianza en
el programa;

e los compromisos indefinidos y, en gran medida, sin financiacion encaminados a incorporar el programa
contra la poliomielitis en otras iniciativas de salud y desarrollo que han sido prioritarias para los gobiernos o
que las comunidades necesitan;

e l|as brechas en el desempefio de las campafias que quedaron sin resolver debido a la ausencia de marcos
soélidos de seguimiento y evaluacion y a que no se orientd el compromiso de las comunidades; y

e el retraso en las labores de deteccion de la transmision de poliovirus, acentuado por una serie de desafios
organizativos que prolongaron el tiempo de respuesta mas all4 de la ventana de maximo impacto.

Nuevo marco estratégico

Con el fin de hacer frente a esos desafios y detener de manera permanente la transmisién de poliovirus,

la IEMP ha puesto en marcha una nueva estrategia para transformar su enfoque, al utilizar todas las
oportunidades que existan para vacunar nifios, crear responsabilidad y rendicion de cuentas colectivas de
las labores de erradicacion, y garantizar que se perciba un nivel de urgencia acorde con la designacion de la
poliomielitis en 2014 como emergencia de salud publica de importancia internacional.”

El nuevo marco estratégico se ha elaborado para reconocer formas innovadoras de superar los obstaculos
mas incoercibles a la erradicacion y, al mismo tiempo, optimizar las estrategias basicas que hasta la fecha
han hecho posible avanzar en la lucha contra la poliomielitis (grafico 3). Esta estrategia mas integral hara que
la alianza vaya mas alla de un enfoque estrictamente epidemiolégico y «vertical» para la erradicacién a través
de soluciones transformadoras y sostenibles.

4 En 2020, se notificaron 140 casos de WPV1 en el Afganistan (56) y el Pakistan (84), se registraron 1418 casos y aislamiento de cVDPV2 mediante labores de vigilancia de la
pardlisis flacida aguda (971) y vigilancia ambiental (447), y los brotes més trascendentales tuvieron lugar en el Afganistan (269), el Pakistan (135), el Chad (98), la Republica
Democrética del Congo (75) y Cote d’Ivoire (71).

5 Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Polio Endgame Strategy 2019-2023: Eradication, integration, certification and containment. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud; 2019 (https://polioeradication.org/who-we-are/polio-endgame-strategy-2019-2023, consultado el 10 de junio de 2021).

6 Si desea consultar mas informacién sobre por qué los enfoques anteriores han resultado insuficientes, sirvase consultar: Junta de Seguimiento Independiente. The world is
waiting: Nineteenth report; diciembre de 2020 (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/12/19th-IMB-Report-The-World-is-Waiting-20201223.pdf, consultado el 10 de
junio de 2021).

7 Declaracion de la OMS sobre la reunién del Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional para examinar la propagacion internacional de poliovirus. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 5 de mayo de 2014 (https://www.who.int/es/news/item/05-05-2014-who-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-
emergency-committee-concerning-the-international-spread-of-wild-poliovirus, consultado el 10 de junio de 2021).
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Grafico 3. Marco estratégico de la Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026
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Fuente: OMS.

Integracion en el camino hacia la erradicacion y mas alla

La IEMP esta comprometida con un enfoque integrado de la ejecucion del programa que permita a los paises
aprovechar plenamente los activos existentes del programa contra la poliomielitis y atender las necesidades

de salud de las comunidades vulnerables. La IEMP define la integracion como esfuerzos conjuntos entre el
programa de erradicacion de la poliomielitis y una serie de asociados con el objetivo de mejorar los resultados
de la inmunizacién en geografias especificas. Los esfuerzos de integracion se llevan a cabo por dos medios
principales: el fortalecimiento de la colaboracién con otros programas de inmunizacion y las estrategias
apropiadas para el contexto adecuado para la distribuciéon de vacunas junto con la atencion primaria de la salud
y otros servicios.

La Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026 pone de relieve la integracion a través de

dos transformaciones de enfoque. El primero es el reconocimiento de que, para que la erradicacion de la
poliomielitis tenga éxito, es necesario abordar la cobertura de inmunizaciéon crénicamente baja y los rechazos de
las vacunas contra la poliomielitis basados en la demanda en las principales geografias y poblaciones, para lo
cual la integracién proporciona soluciones especificas. El segundo es una revalorizacion de la integracion como
paso hacia la transicion sostenible y a largo plazo de las funciones de la poliomielitis a otros programas de salud
y sistemas nacionales de salud a medida que el mundo se acerca a la erradicacion de la poliomielitis.
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Panorama general

La IEMP tendra multiples funciones en la ejecucion de las actividades de integracion, y un marco de toma de
decisiones guiara la evaluacion y seleccion de las oportunidades de integracion (sirvase consultar el anexo D).

Si bien las funciones pueden variar, la intencion es coherente y refleja este enfoque evolucionado. En todas las
modalidades y regiones, el impulso a la integracion permitira que la IEMP refleje mejor las necesidades, las voces
y las capacidades del espectro de partes interesadas necesarias para lograr la erradicacion.

Los esfuerzos de integracion de la IEMP en el plano mundial implicaran:

© UNICEF / Mariam Al-Hariri

participar en debates multisectoriales con los gobiernos y los programas humanitarios y de salud pertinentes
para identificar y planificar iniciativas de integracion;

la cofinanciacién y la asistencia operativa para la administracion combinada de la vacuna oral bivalente
contra la poliomielitis en otras campafras;

la cofinanciacién de la prestacion de servicios integrados en los distritos de alto riesgo del Afganistan y en
las comunidades prioritarias del Pakistan;

la movilizacién de recursos y la promocion para dirigir los fondos existentes para ampliar la atencion primaria
de la seguridad, incluida la inmunizacién esencial en zonas subnacionales especificas con alto riesgo de
poliomielitis;

trabajar con los gobiernos nacionales para determinar cémo se gestionaran las funciones esenciales de la
poliomielitis y, en ultima instancia, se pasaran al programa ampliado de inmunizacion;

proporcionar asistencia técnica y supervision estratégica para las esferas relacionadas con la inmunizacion
esencial y la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion; y

participar en las estructuras de gobernanza de los mecanismos de examen nacionales y regionales de la

Agenda de Inmunizacién 2030 y el Banco Mundial.
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Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026: el cumplimiento de una promesa

Preparacion para lo que nos espera

Como demostré la pandemia de COVID-19, los eventos repentinos e inesperados pueden retrasar el progreso
hacia la erradicacién. Sobre la base de estas lecciones que tanto ha costado aprender, la asociacion entra en
este periodo estratégico dotada de un nuevo enfoque de gestion de riesgos para supervisar de forma proactiva
los riesgos y sus posibles efectos en cascada en el programa (sirvase consultar el anexo E).

Preparada con nuevas herramientas y marcos, la IEMP lanza esta estrategia con un sentido renovado de lo
precarios que pueden ser los avances en salud publica y seguridad sanitaria mundial, cuan urgentemente
deben protegerse y cuan evidente es que la colaboracion y la asociacion siguen siendo el activo mas fuerte
del programa. Al hacer hincapié en la urgencia en todas las actividades, al convertirse en un socio dispuesto y
receptivo a los gobiernos, las comunidades y otras iniciativas de salud, y al reequilibrar la capacidad y la toma
de decisiones hacia los equipos regionales y nacionales, el programa contra la poliomielitis y sus asociados
generaran colectivamente una mayor rendicién de cuentas y una mayor apropiacion de los esfuerzos de
erradicacion, y lograran un mundo libre de poliomielitis.

Navegar por la transicion

A lo largo de mas de tres decenios, la IEMP ha creado infraestructura
para luchar por erradicar la poliomielitis en paises de todo el

mundo. Ello ha facilitado no solo las actividades relacionadas con la
erradicacion de la poliomielitis, sino también funciones que van mucho
mas alla de ese propésito central, incluidas las funciones de laboratorio
y de vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion;
actividades fundamentales de vacunacion; la incorporacién de nuevas
vacunas en varios paises; preparacion y respuesta ante emergencias; y
fortalecimiento de los sistemas de salud.

Ademas, la IEMP cuenta con apoyo a las operaciones de distintos
mecanismos de subvencion. Servicios como la capacidad organizativa,
los datos, las finanzas, los recursos humanos y la administracion

son esenciales para llevar a cabo las labores de erradicacion de la
poliomielitis, y también se han compartido con mucha mayor amplitud.
Los paises de una parte considerable del mundo, especialmente de
las regiones de Africa, el Mediterraneo Oriental y Asia Sudoriental,

han dependido en gran medida de la infraestructura de la IEMP para
mantener funciones de salud publica mas amplias. En el marco de

la respuesta ante la pandemia de COVID-19 y un entorno fiscal cada
vez mas estricto, la IEMP se esforzara por erradicar el WPV1, detener
la transmision del cVDPV y mantener al mundo sin poliomielitis, al
tiempo que apoya una transicion acelerada y basada en riesgos de
personal e infraestructura del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y la OMS a los Estados Miembros y los programas de
vacunacion fundamental o emergencias de salud.

Si desea consultar mas informacién sobre la transicion de los activos y las funciones antipoliomieliticos,
sirvase consultar el informe de la Junta de Seguimiento Independiente para la Transicion referente a cémo
navegar por la transicion®.

* Junta de Seguimiento Independiente para la Transicion relativa a la Poliomielitis. Cuarto informe, Navigating complexity. Enero de 2020 (https://polioeradication.org/wp-
content/uploads/2021/02/4th-TIMB-Report-Navigating-Complexity-20210131.pdf, consultado el 11 de junio de 2021).


https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/02/4th-TIMB-Report-Navigating-Complexity-20210131.pdf
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/02/4th-TIMB-Report-Navigating-Complexity-20210131.pdf

eusng IPYsiN PaAg / ueisied 430INN @







Objetivo 1:

Detener

de manera
permanente
|a totalidad de
la transmision
de poliovirus
en los paises
en los que la
enfermedad
es endéemica

Detener la transmision del WPV1 y el cVDPV2 en los dos
ultimos paises en los que la enfermedad es endémica
es el objetivo principal de la via hacia la erradicacion
mundial de la poliomielitis. Para detener la transmision
del poliovirus en el Afganistan y el Pakistan, la IEMP
planea primero limitar la circulacién a los reservorios
centrales y corredores compartidos de transmision y luego
interrumpir todos los poliovirus dentro de los reservorios
para 2023, con la erradicacion mundial de todos los
poliovirus salvajes certificada para 2026. El programa
ha logrado avances en aras de detener la transmision
del cVDPV2 y continuara respondiendo a eventos
innovadores para detener la transmision del cVDPV2.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

El poliovirus nunca se ha detenido simultdneamente
en el Afganistan y el Pakistan. Debido a los profundos
vinculos sociales, culturales y econémicos y al
movimiento transfronterizo de poblacion a gran escala,
el Afganistan y el Pakistan representan un unico bloque
epidemiolégico y ambos paises deben interrumpir la
transmision del poliovirus para que cualquiera de los
dos paises logre y mantenga la erradicacion. Después
de una aparicion de cVDPV2 en 2019, la disminucion
de la inmunidad de la mucosa tipo 2 y las brechas

en las actividades de inmunizacion permitieron la
propagacion de cVDPV2, y el Afganistan y el Pakistan
ahora estan experimentando la cocirculacion de

WPV1 y cVDPV2. (Si desea consultar la situacion
epidemiolégica actual, sirvase consultar el anexo B).

DESAFIOS ACTUALES

En el Afganistan, la prohibicion de la inmunizacion

casa por casa ha dado lugar a que mas de 1 millon de
nifios sean perdiendo persistentemente en las zonas
meridionales a través de las campafas de vacunacion
contra la poliomielitis desde mayo de 2018. Como
resultado, en 2019y 2020, respectivamente, el 90%

y el 75% de los casos del WPV1 en el Afganistan®

se originaron en areas a las que actualmente no se
puede acceder para la vacunacion. En las zonas
accesibles, el progreso se ve obstaculizado por varios
factores, en particular las campafias de mala calidad
debido a cuestiones de planificacion y dotacion de
personal insuficientes en los centros de operaciones de
emergencia nacionales y provinciales, asi como a la falta
de mecanismos rigurosos de rendicion de cuentas.

En el Pakistan, el progreso se ha visto impedido por
una combinacioén de factores: la complacencia con la
disminucion de los casos desde 2015 hasta mediados

8 \léase: Grupo de Asesoramiento Técnico sobre la Erradicacién de la Poliomielitis en el
Afganistan, marzo de 2021 (https://policeradication.org/wp-content/uploads/2021/04/
Afghanistan-TAG-Report-20210317-20.pdf, consultado el 23 de agosto de 2021).
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de 2018,° incluidos unos pocos meses sin un solo caso; las transiciones en el liderazgo nacional y la posterior politizacion
de la poliomielitis; un aumento de la reticencia a las vacunas; y un desajuste entre los nuevos desafios que surgen en

las esferas prioritarias y los enfoques de vacunacion que eran mas adecuados para una época pasada. Ademas, la
desinformacion sobre las vacunas y los programas de vacunacion circula ampliamente a través de las plataformas de
redes sociales, lo que contribuye al aumento de las tasas de rechazo. El alcance de la campafia se ha visto afectado por
el compromiso ineficaz con las poblaciones marginadas con alto riesgo de poliomielitis, especificamente las comunidades
de habla pastin que representan el 15% de la poblacion del pais, pero soportan una carga desproporcionada (81%) de
los casos del WPV del Pakistan en los ultimos 10 afos.® Este dificil contexto, junto con las brechas operativas en la entrega
de la vacuna, ha dado lugar a un aumento de los casos del WPV1 y ha contribuido a la propagacion del cVDPV2.

Para ambos paises, la pandemia de COVID-19 se ha sumado a estos desafios. A principios de 2020, la primera ola de
COVID-19 llevo a restricciones de movimiento y la suspension temporal de las actividades de polio entre marzo y julio.
Durante esa pausa operativa, la calidad de la vigilancia se deterior¢ y las camparias de inmunizacion se pospusieron.
En 2021 y ulteriormente, la introduccién de las vacunas contra la COVID-19 representara una oportunidad para crear
sinergias con los mensajes de inmunizacion, incluso cuando la epidemia de desinformacion sobre la vacunacion (ahora
denominada «infodemia») deba abordarse para lograr una alta cobertura de vacunacion.

RUTA PARA DETENER DE MANERA PERMANENTE LA TOTALIDAD DE LA TRANSMISION

DE POLIOVIRUS EN LOS PAISES EN LOS QUE LA ENFERMEDAD ES ENDEMICA

Para detener la totalidad de la transmision de poliovirus en el Afganistan y el Pakistan sera necesario que los gobiernos
nacionales, los programas por paises, los organismos de ejecucion de la IEMP y los asociados principales adopten una
postura de emergencia. El UNICEF y la OMS seguiran funcionando bajo sus respectivas autoridades de declaracion

de emergencia para acelerar la movilizacion y asignacion de recursos, acortar los procesos de dotacion de personal y
despliegue y proporcionar una mayor delegacion de autoridad mas cerca del terreno.

La via hacia la erradicacion (véase el gréfico 4) conlleva:

e aumentar la voluntad politica en todos los niveles de gobierno y con todos los agentes locales mediante el
compromiso con el valor apolitico de la erradicacion de la poliomielitis;

Grafico 4. Objetivos estratégicos y actividades fundamentales para el objetivo 1
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Fuente: OMS.

9 Véase la reunién del Grupo de Asesoramiento Técnico sobre la Erradicacién de la Poliomielitis en el Pakistan, febrero de 2021 (https://polioeradication.org/wp-content/
uploads/2021/04/Pakistan-TAG-Report-20210209-11.pdf, consultado el 23 de agosto de 2021)
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Objetivo 1

e forjar una alianza profunda y duradera con las comunidades marginadas, especialmente las que habitan los
distritos en los que hay mayor riesgo de contraer poliomielitis;

e contar con un programa que funcione bien y que disponga de personal de primera linea adecuado y
motivado que aplique vacunas de manera sistematica en todos los domicilios o en cada oportunidad que se
presente en las zonas en las que no es posible acceder a los hogares;

e emplear un enfoque integrado de prestacion de servicios en el que se dé prioridad a la vacunacion esencial
y a la prestacion de otros servicios de salud; e

e invertir permanentemente en la calidad y la mejora de las actividades de vigilancia, y en las labores de
deteccion oportuna.

Para garantizar que ambos paises endémicos se mantengan en el camino hacia hitos hacia una interrupcion
exitosa (véase el grafico 5), la IEMP supervisara de cerca el progreso a través de indicadores clave del
desempefio que prioricen la promocion, la participacion de la comunidad y la integracion de la administracion
de la vacuna contra la poliomielitis con otros servicios deseados, junto con mejoras programaticas y operativas
especificas (sirvase consultar el marco de seguimiento y evaluacion y el anexo F).

Grafico 5. Hitos para detener la transmision de poliovirus en el Afganistan y el Pakistan entre 2021 y 2026
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Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026: el cumplimiento de una promesa

1. Crear un sentido de urgencia y rendicion de cuentas mediante actividades de promocion

con el fin de generar una mayor voluntad politica

Para lograr la erradicacion en el Afganistan y el Pakistan seréa fundamental que se preste un enfoque renovado a
la participacion de las partes interesadas y a la promocion politica.

En el Afganistan, el conflicto generalizado y la inseguridad interrumpen las operaciones de la campafia debido
al acceso restringido en geografias clave. Estos obstaculos para llegar a los nifios que han sido inaccesibles

al programa solo se resolveran haciendo participar a todos los agentes locales, directamente o a través de
intermediarios, para negociar el acceso y lograr un amplio consenso en el sentido de que la inmunizacion contra
la poliomielitis es apolitica y de que todos los nifios, independientemente de dénde vivan, merecen proteccion
contra la poliomielitis. Dadas las incertidumbres en torno a la actual situacion politica subnacional, el programa
contra la poliomielitis utilizara activamente todos los medios y oportunidades para llegar a los nifios de zonas
inaccesibles para los vacunadores casa por casa.

En el Pakistan, el éxito del programa depende de que el Gobierno se apropie cada vez més de la prestacion de
servicios contra la poliomielitis. EI Gobierno tiene la capacidad de garantizar la cobertura de vacunacion en todo
el pais, pero la poliomielitis ya no es una prioridad de salud publica, en particular a nivel de distrito y provincial,
donde reside la autoridad de adopcion de decisiones en materia de salud. La reconstruccion de un compromiso
con la erradicacion de la poliomielitis requiere un dialogo sistematico con los dirigentes nacionales y provinciales
y otras partes interesadas influyentes. El programa aprovechara todas las oportunidades disponibles para
garantizar que la erradicacion de la poliomielitis siga siendo una de las principales prioridades de salud publica
del Gobierno, incluido el Grupo de Trabajo Nacional presidido por el Primer Ministro, los Grupos de Trabajo
Provinciales presididos por los ministros principales provinciales y mediante la participacion directa de los
dirigentes mundiales y el POB en todos los foros apropiados. La IEMP también seguira prestando pleno apoyo al
Gobierno y al programa del pais, incluso mediante planes de accién nacionales para emergencias.®

Implicacion del Gobierno en Nigeria

El 18 de junio de 2020, tras responder a los desafios relacionados con la inseguridad, la inaccesibilidad, la
reticencia a las vacunas y el debilitamiento de los sistemas de salud, se declard que en Nigeria ya no habia
poliovirus salvajes. Dos elementos claves en el éxito del pais fueron la responsabilidad y el compromiso
del gobierno.” Los mandatarios de Nigeria desempefaron un papel visible y activo, e incluso vacunaron

a sus propios nietos en la television para poner en marcha campanas nacionales. Las contribuciones
financieras nacionales manifestaron el firme compromiso del gobierno. Entre 2011 y 2019, Nigeria aporté
US$ 190 millones a través de fondos de préstamos y apoyo de los contribuyentes a las necesidades de
recursos financieros del pais en el marco de la IEMP.f En un pais grande y federado se requeria establecer
compromisos en el plano estatal. Los 36 gobernadores ejecutivos firmaron un acuerdo para actuar con
liderazgo*, y se reunieron periédicamente para examinar los progresos en un marco solido de vigilancia

y rendicion de cuentas. Ese compromiso estatal se amplificé ain mas gracias a los lideres comunitarios,
quienes defendieron la erradicacién de la poliomielitis.

* Vaz RG, Mkanda P, Nsubuga P, Ado M, Etsano A. Best Polio Eradication Initiative (PEI) practices in Nigeria with support from the WHO. J. Infect. Dis. 2016;213(suppl_3):
S65-S66 (https://academic.oup.com/jid/issue/213/suppl_3, consultado el 11 de junio de 2021).

1 Sirvase consultar: Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Historical Contributions, 1985-2019 (https://polioeradication.org/financing/donors/historical-
contributions, consultado el 11 de junio de 2021).

1 Sirvase consultar: Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Abuja Commitments to Polio Eradication in Nigeria (https://polioeradication.org/tools-and-
library/policy-reports/declarations-and-resolutions, consultado el 11 de junio de 2021).

Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

El restablecimiento de la postura de emergencia necesaria para interrumpir la transmision requerira el
restablecimiento de la poliomielitis como una prioridad de salud publica para generar un enfoque renovado de
los gobiernos nacionales y provinciales y las partes interesadas a todos los niveles dentro de ambos paises.
Para volver a priorizar la erradicacion de la poliomielitis y crear urgencia y rendicion de cuentas para generar
una mayor voluntad politica, la IEMP:

e adoptar un enfoque proactivo y estratégico para abrir el dialogo con todas las partes interesadas , desde
los niveles nacional y provincial hasta los entornos de las comunidades locales , para construir relaciones
personales, aumentar la confianza y desarrollar una mejor comprension de los beneficios de un programa
eficaz contra la poliomielitis;

e explorar todas las opciones para abordar la prohibicion de las vacunas casa por casa, incluida la
negociacién de opciones de vacunacion intermedias (aunque menos efectivas), como las vacunas de
mezquita a mezquita, de sitio a sitio y de punto de transito permanente ampliado;

' Los planes de accién nacionales para emergencias pueden consultarse en el sitio web de la IEMP a través de las paginas de paises especificas del Afganistan y el Pakistan
(https://polioeradication.org/where-we-work/afghanistan y https://polioeradication.org/where-we-work/pakistan, ambas consultadas el 11 de junio de 2021).
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e establecer una corriente de trabajo especifica sobre promocion politica con capacidad de personal para
apoyar a los paises y coordinar a nivel regional y mundial, cuando sea necesario. El centro de la IEMP
prestara asistencia a los paises para que cartografien a las partes interesadas mediante el seguimiento de
las labores de divulgacion y el fortalecimiento de la informacion. El centro también se pondré en contacto con
la defensa politica de la IEMP y los grupos de comunicacion global y facilitaré la experiencia multidisciplinaria
(social, politica, econémica) desde fuera de la IEMP con el fin de desarrollar nuevos enfoques que
fortalezcan los lazos con las partes interesadas clave y se comuniquen mejor con audiencias especificas; y

e utilizar plataformas regionales y nacionales para recabar un apoyo mas amplio para la erradicacion de la
poliomielitis. En el plano regional, el nuevo Subcomité Regional Ministerial del Mediterraneo Oriental sobre
Erradicacion y Brotes de Poliomielitis desempefiara un papel fundamental en la creacion y el mantenimiento
del compromiso regional con el programa contra la poliomielitis. Los esfuerzos de comunicacion regionales,
nacionales y subnacionales también crearan y mantendran un entorno propicio para el esfuerzo de
erradicacion, asi como apoyaran el didlogo y el compromiso continuos con las comunidades para minimizar
los riesgos relacionados con la comunicacion y generar demanda de vacunas.

En conjunto, estos cambios proporcionaran a la IEMP mayores oportunidades para transmitir el valor de los
activos y la infraestructura contra la poliomielitis a otras prioridades de salud y explorar los mejores mecanismos
para abogar por la financiacién nacional y el fortalecimiento de la rendicion de cuentas del gobierno.

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Mayor identificacién nacional en forma de declaraciones y compromisos politicos, como lo
demuestra la frecuencia y regularidad de las reuniones del Equipo de Tareas Nacional presididas
por el Jefe de Estado o de Gobierno y la frecuencia y regularidad de las reuniones del Equipo
de Tareas Provincial presididas por los dirigentes gubernamentales de las provincias; y la
disminucién del numero de nifios que siguen siendo inaccesibles en el Afganistan.

Resultado 2: Mayor identificacion de los gobiernos provinciales y locales con el personal calificado para actuar
con rapidez y en las localidades adecuadas, y vacantes en puestos clave cubiertas en un plazo
de tres meses. La disponibilidad de puestos sancionados para el personal necesario a nivel
provincial y en todas las zonas de alto riesgo a nivel de distrito y subdistrito y la proporcion de
€s0s puestos ocupados se utilizaran para evaluar los progresos realizados.
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Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026: el cumplimiento de una promesa

2. Propiciar la aceptacion de las vacunas mediante la participacion de las comunidades

adaptada en funcion del contexto

La IEMP superaré las dudas y generara aceptacion de la vacuna mediante el desarrollo de una mejor
comprension de las barreras culturales y sociales y otros factores clave que influyen en la decision de los
cuidadores y mediante la creacion de asociaciones significativas con las comunidades de alto riesgo afectadas
de manera desproporcionada por la poliomielitis. Basandose en la experiencia en ciencias del comportamiento,
disefo centrado en el ser humano, analisis interseccional de género y diversas palancas de cambio social, el
programa desarrollara y desplegara nuevos enfoques para reforzar la vacunaciéon como una norma social clave
y una practica de atencion familiar. Al asociarse con las comunidades y las estructuras de gobernanza local y
utilizar estrategias de vacunacion adaptadas al contexto, el programa facilitara mejores oportunidades de salud
para los nifios, al tiempo que alcanzara el objetivo de la erradicacion mundial de la poliomielitis.

Las comunidades de habla pastin en el Afganistan y el Pakistan han representado un porcentaje
desproporcionadamente mayor de casos de WPV 1 que otros grupos etnolinguisticos (sirvase consultar

el grafico 6 para los casos en el Pakistan). Si bien estas comunidades representan una mayor carga de
poliomielitis, también son numerosas y diversas, y su riesgo relativo de poliomielitis se distribuye de manera
desigual en diferentes areas, localidades y contextos. Dado que muchas comunidades pashto viven y viajan

a través de la frontera comun del Afganistan y el Pakistan y muchas han sido desplazadas debido a las
turbulencias politicas, la actualizacion de una asociacion sdlida con estas comunidades sera fundamental para
lograr la erradicacion de la poliomielitis en los dos paises.

Grafico 6. Evolucion de la proporcion de casos de WPV por grupo lingiiistico en el Pakistan, 2011-2020
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Fuente: Iniciativa de Erradicacion de la Poliomielitis en el Pakistan, Plan de Accién Nacional para Emergencias 2021-2022.

Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

Para generar aceptacion de vacunas, el programa primero debe identificar a nivel granular las dinamicas que
impulsan las dudas y resolverlas a través de una comunicacion sostenida, el compromiso y la creacion de
alianzas. Los programas por paises:

e ampliar el uso de los datos sociales, la ciencia del comportamiento, las intervenciones conductuales y
el andlisis de las redes sociales para informar las estrategias de comunicaciéon «en» y «fuera de linea» y
desarrollar nuevos enfoques integrados digitalmente y adaptados al contexto, contribuyendo asi a un entorno
MAs propicio;

e O O



e invertir en el fortalecimiento de las competencias de comunicacion de los trabajadores y supervisores
de primera linea, con énfasis en la mejora de las habilidades interpersonales, el coaching, la motivacion
y la supervision de apoyo que se centran en establecer la credibilidad y la relacion en la «puerta». La
capacitacion de los trabajadores de primera linea respondera a las necesidades locales y estara informada
por datos sociales para abordar problemas y desafios especificos de la comunidad;

e trabajar con personas influyentes en las comunidades de habla pastin, incluidas las parteras tradicionales
y los grupos de mujeres, para crear un enfoque multidisciplinario centrado en el pastin que tenga como
objetivo comprender los comportamientos de busqueda de salud de las mujeres embarazadas en las
comunidades desatendidas y ofrezca la vacunacion contra la poliomielitis como apoyo de sus practicas
mas amplias de cuidado infantil. Entre los métodos que se aplicaran figuran la creacion de conocimientos
participativos y el disefio de programas que agreguen informacion etnogréfica, demogréfica y del sistema de
salud que tenga en cuenta las cuestiones de género;

e instituir un cambio de paradigma hacia la participacion comunitaria prioritaria a través de la creacion
de Comités Comunitarios de Inmunizacion, donde los miembros de la comunidad pueden interactuar
directamente con el programa, contribuir a la planificacion de campanas y transmitir necesidades de salud
mas amplias que puedan explorarse para paquetes de servicios integrados. Se realizaran intervenciones
especificas mas alla de la inmunizacion y la salud en las zonas con niveles persistentemente altos de
desconfianza. Para garantizar la apropiacion y la aplicacion conjunta de cualquier iniciativa, se realizaran
analisis en estrecha coordinacion con los equipos de primera linea y los comités comunitarios de
inmunizacion. Siempre que sea posible, se crearan comités comunitarios de inmunizaciéon en coordinacion
con los mecanismos existentes, como las shuras de salud y los comités de desarrollo rural; y

e capitalizar los activos técnicos del sector privado trabajando con entidades que estan comprometidas con
el impacto social y han demostrado experiencia con las comunidades de habla pastun. Estas entidades,
que incluyen instituciones académicas y sociales, laboratorios de ideas, el sector corporativo, empresas
familiares, empresas emergentes y organizaciones locales sin fines de lucro, pueden proporcionar nuevas
perspectivas y diagnosticos alternativos de las barreras a la aceptacion de la vacuna.

Ademas, en coordinacion con el gobierno y los asociados para el desarrollo, la IEMP trabajaré para convertirse
en un aliado eficaz de estas comunidades mediante la promocién de mayores compromisos en la prestacion de
servicios basicos de salud (sirvase consultar la seccidén 4, que figura ulteriormente).

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Mayor concienciacion sobre las campanas antes de todas las campafias de inmunizacion,
asegurando que al menos el 90% de los hogares conozcan las campafas antes de las visitas
de los equipos de vacunacion.

Resultado 2: Mejora de la aceptacion de las vacunas en las zonas subnacionales prioritarias y aumento
de la participacion de la comunidad en las campafias de inmunizacion, lo que se refleja en
un aumento de la proporcion de trabajadoras locales de primera linea que prestan servicios
de vacunacion y supervisoras de zona, en cumplimiento de las medidas de salvaguardia y
proteccién contra la explotacion y los abusos sexuales, o que contribuye a una disminucion
general de la reticencia a las vacunas en los distritos de alto riesgo.

Resultado 3: Mayor uso de enfoques innovadores para mejorar la participacion de la comunidad (incluidas la
investigacion, el andlisis y el disefio de camparias sobre el cambio social y de comportamiento)
demostrado mediante soluciones disefiadas y aplicadas localmente para la lucha contra la
poliomielitis y campafias esenciales de inmunizacion.

Potencial transformador: la funcion de la igualdad de género en la erradicacion de la poliomielitis

En el Afganistan y el Pakistan, la incorporacion, la capacitacion y la retencion de mujeres que actien como

vacunadoras, agentes de movilizaciéon comunitaria y funcionarias de vigilancia es una prioridad para la IEMP

y se considera fundamental para el éxito de las campanas, ya que el acceso a los nifios suele depender

de la presencia de trabajadoras de la salud. Durante la vigencia de la presente estrategia, el Grupo de

Asesoramiento Técnico para el Afganistan y el Pakistan formulara periédicamente recomendaciones

para garantizar que los programas de los paises tengan mas en cuenta las cuestiones de género en la
planificacion y la ejecucion de las actividades.*

* Si desea obtener mas informacién, sirvase consultar los informes de las reuniones que se celebraron con el Pakistan y el Afganistan en febrero y marzo de 2021,
respectivamente (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/04/Pakistan-TAG-Report-20210209-11.pdf y https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/04/
Afghanistan-TAG-Report-20210317-20.pdf, ambos consultados el 14 de junio de 2021). Sirvase consultar también los planes de accién nacionales para emergencias que

pueden descargarse en el sitio web de la IEMP en las paginas de paises especificas del Afganistan y el Pakistan (https://polioeradication.org/where-we-work/afghanistan y
https://polioeradication.org/where-we-work/pakistan, ambas consultadas el 14 de junio de 2021).
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Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026: el cumplimiento de una promesa

3. Aumentar los éxitos en primera linea mediante modificaciones a las operaciones de campana

La erradicacion de la poliomielitis depende en dltima instancia de la prestacion de una vacunacion de alta calidad
mediante la administracion de vacunas contra la poliomielitis en las actividades esenciales de inmunizacion y en las
campanfas de vacunacion complementarias por parte de trabajadores de primera linea capaces y motivados que llegan
a todos los nifios y nifas de la edad adecuada con las vacunas adecuadas. En las zonas en que la cobertura esencial
de inmunizacion es inadecuada, las campafias de vacunacion complementarias son el medio por el cual la IEMP ha
aumentado la cobertura de la vacuna contra la poliomielitis y ha avanzado hacia la erradicacion de la poliomielitis.

Sin embargo, las deficiencias operativas y el personal poco motivado en los programas por paises endémicos han
contribuido a que la calidad de las campanas sea subodptima. Estas brechas no se limitan a las areas de alto riesgo y de
los embalses centrales, sino que son mas sistémicas, lo que afecta a muchas campanas. Para lograr la erradicacion
es necesario abordar estas brechas que han quedado sin resolver en areas fuera de los embalses centrales.

Ambitos fundamentales en los que se precisan avances
Para mejorar la calidad de la campafia, la IEMP mejorara la ejecucion de programas de primera linea y abordara

los desafios operativos. Los programas de los paises:

e aseguraran que en cada comunidad se disponga
de vacunadores y supervisores adecuados
mediante la contratacion, la capacitacion y
la retencion de personal que proviene de la
comunidad local, habla el dialecto del idioma local

y es preferiblemente mujeres, incluidas las mujeres

mayores que a menudo transmiten experiencia
que puede influir positivamente en los cuidadores;

e crearan un entorno de apoyo para los trabajadores
de primera linea asegurandose de que quieran
de los suministros, las instalaciones y el apoyo
de seguridad necesarios para desempefiar sus
funciones y estén bien capacitados, incluso
en habilidades de gestion «blandas», como la
formacién de equipos, la administracion y la
comunicacion interpersonal, que contribuyan a su

desarrollo profesional, impulsando asi la motivacion;

e modernizaran la capacitacion y las directrices
sobre la microplanificacion adecuada y apoyar los
esfuerzos gubernamentales para adoptar tecnologia
de impacto, incluida la cartografia digital; y

e efectuaran procesos de revision periodicos y
efectivos en los que se reconozcan y resuelvan
problemas en los planos pertinentes.

Para impulsar estos cambios, el programa fortalecera
los mecanismos de monitoreo de la campana. La
IEMP ayudara y acelerara los esfuerzos del gobierno
para adoptar herramientas digitales que simplifiquen
la recopilacion de datos, proporcionen una mayor
precision y permitan una retroalimentacion mas rapida
y basada en datos para identificar brechas en la
microplanificacion y mejorar la calidad de la camparia.
Gracias a esos esfuerzos, se proporcionaran datos
oportunos a los encargados de adoptar decisiones a
todos los niveles de los programas.

Como se define el éxito de las labores

El deber de diligencia: la proteccion de las

comunidades y el personal de lucha contra
la poliomielitis

Por «salvaguardar» se entiende la adopcion de
todas las medidas razonables para prevenir la
muerte y el darfio, incluida la explotacion, el abuso
y el acoso sexuales; proteger a las personas,
especialmente a los adultos y los nifios vulnerables,
de ese dafio; y responder adecuadamente cuando
se produzca un dafio. En la erradicacion de la
poliomielitis, ello tiene relevancia en cuanto a la
seguridad y el bienestar de las comunidades
afectadas por la poliomielitis y de los trabajadores
de la lucha contra la poliomielitis, con especial
atencion a las necesidades de las mujeres y las
comunidades en las que trabajan.

De conformidad con la declaracion formulada

en 2018 por el Consejo de Supervision de la
Poliomielitis, la IEMP se centraré en tres lineas de
trabajo para prevenir y abordar la explotacion y el
abuso sexuales: 1) politicas a través de un andlisis
rapido de las politicas y normas existentes en el
plano nacional; 2) operaciones para garantizar que
los supervivientes cuenten con apoyo, aumentar la
rendicion de cuentas y la transparencia, fortalecer
la presentacion de informes y hacer frente a la
impunidad; y 3) cambios culturales y creacion

de capacidad para promover el cambio cultural

y fortalecer la capacidad organizativa (incluido

el fomento de la capacidad de los asociados en

la ejecucion) con el fin de cumplir las normas
minimas a fin de prevenir la explotacién y el abuso y
responder ante ellos.

Resultado 1: Mejora de la calidad de las campafias, en particular para reducir la pérdida persistente de
nifios (evidenciada por datos desglosados por edad y sexo) en las camparas de vacunacion
complementarias, demostrada mediante un aumento de la proporcion de microplanos elaborados
mediante talleres integrados (incluido el programa ampliado de inmunizacién; y salud de la
madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente. sistemas de comunicaciones e informacion
geogréfica [SIG]) aprovechados de manera que tengan en cuenta las cuestiones de género; y
campanfas que logren al menos una cobertura del 90% (basadas en el muestreo de garantia de
calidad de lotes [LQAS] y/o el monitoreo dentro de la campafia [ICM]).
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Objetivo 1

4. Acelerar la consecucion de avances mediante la intensificacion de las labores de

integracion y la celebracion de alianzas unificadas

Los recursos contra la poliomielitis del Afganistan y el Pakistan se han utilizado para llevar a cabo campafias de
inmunizacion contra multiples antigenos y llevar a cabo otras intervenciones sanitarias criticas, incluida la distribucion
de vitamina Ay tabletas antiparasitarias y la difusion de mensajes sobre la salud maternoinfantil. El personal de
erradicacion de la poliomielitis desplegado sobre el terreno ha prestado apoyo a la camparia para objetivos de
inmunizacion mas amplios, la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion y propensas a
epidemias, y la respuesta a otros brotes y emergencias sanitarias, mas recientemente a traves de la pandemia

de COVID-19. Si bien el apoyo a la poliomielitis ha ayudado a la salud local y a los objetivos mas amplios de
inmunizacion, la asistencia a menudo se ha basado en las necesidades y ha sido especifica para cada incidente.

La IEMP disefiara un enfoque mas amplio, sistematico y multisectorial para la prestacion integrada de servicios con
un enfoque especial en las comunidades desatendidas en éreas de alto riesgo. Concretamente, en los distritos

de alto riesgo del Afganistan y en las comunidades prioritarias del Pakistan, la IEMP cofinanciaré la prestacion

de servicios integrados y utilizara las inversiones en todo el sector de la salud para hacer frente a la cobertura

de inmunizacion esencial persistentemente baja. Ademas, como parte de la aplicacion de la vision mundial de

la inmunizacion esbozada en Al2030 y Gavi 5.0, la IEMP apoyara los esfuerzos en el Afganistan y el Pakistan
para fortalecer los programas de inmunizacion con un enfoque de atencion primaria de la salud para llegar a los
ninos de dosis cero con todas las vacunas, incluidas las vacunas contra la poliomielitis. La IEMP también se ha
comprometido a apoyar la vigilancia del COVID-19 y el despliegue de la vacuna en 2021 y més all4.™

Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

En el Afganistan y el Pakistan, las zonas con mayor riesgo de poliomielitis tienen la mayor concentracion de nifios
con dosis cero para la poliomielitis y otras formas de despolio. En las zonas inaccesibles del Afganistan, donde

las campanfas casa por casa estan prohibidas, y en las zonas accesibles del Pakistan que tienen altas tasas de
rechazo, la prestacion integrada de servicios se convertird en un eje de la estrategia. Al integrar las vacunas contra
la poliomielitis en un conjunto mas amplio de servicios de salud y servicios conexos que reflejen las necesidades
de la comunidad, el programa restablecera la confianza, obtendré acceso y aumentaré la aceptacion de las
vacunas. Ademas, la estrecha colaboracién con organizaciones no gubernamentales (ONG), como el Comité
Internacional de la Cruz Roja, la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja
y otras entidades privadas acreditadas, ayudara a comprender y responder a los factores subyacentes del rechazo
de la vacuna, ayudando asi a reducir el nimero de nifos que no reciben ninguna dosis.

A fin de apoyar la inmunizacion contra la poliomielitis y otras actividades relacionadas con las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion, el programa:

e proporcionara asistencia operativa y financiacion para la prestacion de servicios de inmunizacion en las
actividades esenciales de inmunizacion;

* aumentara el acceso a |os servicios esenciales de inmunizacion y su utilizacion mediante el apoyo a la
vacuna oral contra la poliomielitis con dosis al nacer en los centros de salud, la integracion de microplanes
operativos, la mejora de la supervision de apoyo y la supervision de las actividades de divulgacion, la
armonizacion de las actividades de movilizacion social y promocion de la salud, y la utilizacion de nuevas
tecnologias (como el dinero movil y los SIG) para apoyar las operaciones, cuando sea necesario;

* hard un seguimiento y hacer un seguimiento de los nifios con dosis cero de poliomielitis y analizar la
cobertura de la OPV de dosis al nacer;

* prestaré asistencia el marco de seguimiento y evaluacion para todas las actividades de inmunizacion y
unificar los enfoques analiticos de datos y los procesos de revision, incluido el uso de la tecnologia para
proporcionar cobertura de vacunacion granular y datos de dosis cero; y

* entérminos mas generales, velar por que los objetivos estratégicos del programa de erradicacion de
la poliomielitis se reflejen en inversiones mas amplias en el programa ampliado de inmunizacion vy el
fortalecimiento del sistema de salud.

" Agenda de Inmunizacién 2030: una estrategia mundial para no dejar a nadie atras (Al2030). Division de la OMS de Inmunizacién, Vacunas y Productos Biologicos (IVB).
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020 (https://www.who.int/es/publications/m/item/immunisation-agenda-2030-a-global-strategy-to-leave-no-one-behind, consultado
el 10 de junio de 2020). Gavi, la Alianza para las Vacunas . Etapa V de la estrategia (2012-2025). Ginebra: Gavi, la Alianza para las Vacunas; 2019 (https://www.gavi.org/our-
alliance/strategy/phase-5-2021-2025, consultado el 14 de junio de 2021).

12 Si desea obtener més informacion sirvase consultar: Contributions of the polio network to the COVID-19 response: turning the challenge into an opportunity for polio transition.
Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/contributions-of-the-polio-network-to-the-covid-19-response-turning-the-challenge-into-
an-opportunity-for-polio-transition, consultado el 14 de junio de 2021).
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Para identificar intervenciones que satisfagan las necesidades mas amplias de las comunidades y se desarrollen
en comun a través de su participacion activa y asociacion, el programa promovera con los gobiernos nacionales
y locales la prestacion de servicios basicos y se coordinara con los asociados para alinear el apoyo operativo

y la financiacion de estas actividades especificas. Un marco de adopciéon de decisiones orientara a los paises
mediante la evaluacién de las oportunidades y actividades de integracion (sirvase consultar el anexo D). ™

Para apoyar los programas por paises, la IEMP también llevaréa a cabo un cartografiado amplio y transparente
de las partes interesadas de los posibles asociados en la integracion entre las ONG vy los programas de

salud y programas conexos adyacentes y desarrollara una politica de participacion orientada a la accion que
proporcionaré actualizaciones periddicas basadas en pruebas a los niveles mas altos del gobierno.

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Servicios integrados adaptados a un contexto comunitario y prestados con una perspectiva de
género en geografias especificas (segun los planes de accién nacionales para emergencias), como
se demostré mediante la aplicacion de un conjunto de servicios integrados en zonas de alto riesgo.

Resultado 2: Alineacion entre los objetivos de inmunizacion y poliomielitis, lo que da lugar a inversiones en los
sistemas y servicios de salud y el PAIl que reflejan los objetivos estratégicos del programa contra
la poliomielitis, y la contribucion de la poliomielitis a los objetivos de inmunizacion de Al2030 y de
los paises para reducir el nimero de nifios que no reciben ninguna dosis, demostrado mediante la
proporcion de campafas de antigenos multiples.

Resultado 3: Apoyo continuo a iniciativas mundiales y nacionales de salud publica mas amplias como via hacia
una transicion exitosa de los programas, demostrada a través de un aumento en la cantidad de
inversiones en atencion primaria de la salud en distritos de alto riesgo en paises endémicos y
contribuciones del personal apoyado por la poliomielitis a la respuesta a la COVID-19.

© UNICEF / Pakistan

'3 Las principales zonas subnacionales de alto riesgo de poliomielitis han sido definidas por los programas nacionales de los paises endémicos, entre ellas la regiéon meridional del
Afganistan y los distritos de los embalses centrales del Pakistan. Estos estan sujetos a cambios en funcion de la epidemiologia.
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Objetivo 1

5. Reforzar las labores de deteccion y respuesta mediante un sistema de vigilancia sensible

A diferencia de las actividades de inmunizacion que estan restringidas en algunas partes del Afganistan, el sistema
de vigilancia del poliovirus tiene acceso en todos los distritos y funciona bien en el Afganistan y el Pakistan. Los dos
paises tienen un fuerte sistema de vigilancia de la paralisis flacida aguda y una extensa red de sitios de vigilancia
ambiental que se complementan con muestreos de contacto de rutina y muestreos ocasionales de nifios sanos.

Sin embargo, la sensibilidad del sistema de vigilancia a nivel subnacional y en zonas de dificil acceso muestra
evidencia de lagunas en la deteccion. En los dos Ultimos afios, el nimero y la proporcién de virus huérfanos (cadenas
de transmisién no detectadas a tiempo) han aumentado. Estos se agrupan en zonas con movimientos regulares de
poblacién ndmada y migraciones estacionales en el sur del Afganistan y el centro del Pakistan. La propagacion del
COVID-19, los confinamientos resultantes y los cambios en el comportamiento de busqueda de salud también han
resultado en una disminucioén transitoria en el nimero de casos de pardlisis flacida aguda reportados.

La IEMP abordaré estas brechas y utilizara al méximo las innovaciones tecnoldgicas y los nuevos métodos de
deteccion para mejorar aun mas la calidad, la sensibilidad y la puntualidad de la vigilancia a nivel subnacional.™

Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

Para mejorar la calidad de la vigilancia, la IEMP cerraré las brechas de vigilancia subnacional en todos los
distritos de bajo rendimiento mientras trabaja para ofrecer mejoras incrementales en todo el sistema. En los dos
paises en los que la poliomielitis es endémica, el programa:

e fortalecera la vigilancia de la paralisis flacida aguda en los distritos de bajo rendimiento centrandose en mejorar
la vigilancia activa y aumentar el uso de la vigilancia basada en la comunidad en zonas de dificil acceso;

e respaldara la expansion de la vigilancia ambiental en el Afganistan, optimizando al mismo tiempo el tamafio
de la red de vigilancia ambiental en el Pakistan;

e Qacortara el marco de tiempo desde el inicio de los sintomas de un caso de paralisis flacida aguda hasta la
disponibilidad de los resultados finales mediante:

* buscar ahorros de tiempo en cada etapa del proceso entre el inicio del caso y la llegada de la muestra al
Laboratorio Regional de Referencia; y

e reducir sustancialmente el tiempo entre la llegada de la muestra al laboratorio y los resultados
finales mediante la aplicacion de la deteccion directa y otras nuevas tecnologfas para la deteccion y
caracterizacion temprana de virus;

e ampliar los sistemas de vigilancia basados en la web que se utilizan actualmente para mejorar la calidad y
la precision de los datos mediante el cambio de todos los instrumentos restantes de recopilacion de datos
sobre el terreno y basados en papel a un formato electrénico;

e establecer una estrategia nacional de fomento de la capacidad de vigilancia que imparta capacitacion
periodica a nivel nacional y subnacional para mitigar la desercion del personal;

* intensificar la integracion de la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion en el plan
de trabajo de vigilancia de la poliomielitis'™®, comenzando por la COVID-19 y el sarampién, en coordinacion
con las oficinas de vigilancia y respuesta a las enfermedades a nivel nacional bajo la direcciéon de los centros
de operaciones de emergencia nacionales y provinciales; y

e garantizar un examen mensual de la vigilancia a nivel subnacional y un examen trimestral de los resultados
de la vigilancia a nivel nacional; adoptar actividades nacionales y subnacionales de supervision, supervision y
supervision que se refuercen a si mismas y que brinden oportunidades para la evaluacion continua del sistema,
la capacitacion y la orientacion del personal y (lo que es mas importante) los datos para una respuesta rapida.

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Aplicacién mundial coherente de las normas de vigilancia, con especial atencion a los distritos
prioritarios para la poliomielitis, medidos en funcién de la proporcion de distritos que cumplen las
normas de vigilancia de la paralisis flacida aguda y la proporcion de centros de es que cumplen los
umbrales de alta sensibilidad.

Resultado 2: Aumento de la velocidad de deteccion y la exactitud del sistema de vigilancia corroborado a través
de la obtencion de muestras de heces suficientes desglosadas por sexo en (cuando menos) el
80% de los casos, y la proporcién de infecciones por WPV y VDPV en las que se informaron los
resultados de laboratorio definitivos antes de que transcurrieran 35 dias desde la apariciéon de los
casos de pardlisis flacida aguda o la recolecciéon de muestras de vigilancia ambiental.

" Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Plan de Accion Mundial de Vigilancia de la Poliomielitis, 2018-2020. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2019
(https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-global-polio-surveillance-action-plan-2018-2020-EN-1.pdf, consultado el 14 de junio de 2021). Revisién en curso.

15 Sirvase consultar las recomendaciones de vigilancia en la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Reunién del Grupo de Asesoramiento Técnico sobre la
erradicacion de la poliomielitis en el Pakistan. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; junio de 2020; pag. 15 (https:/polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/07/Pakistan-
TAG-Report-June-2020-FV.pdf, consultado el 14 de junio de 2021).
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Objetivo 2

Detener la
transmision
de cVDPV e
impedir que
se produzcan
brotes
epidémicos
en los paises
en los que la
enfermedad no
es endémica

Para 2026, la IEMP tiene previsto lograr detener la
transmision de cVDPV2 y validar la ausencia de
cVDPV2 en todos los paises en los que actualmente
hay brotes epidémicos mediante el cambio a una
estructura de gestidon de emergencias con funciones y
responsabilidades claramente definidas, el desarrollo e
implementacion de un marco integral de rendicion de
cuentas, el aumento de la propiedad gubernamental

a través de la promocion politica, y el fortalecimiento
de las capacidades regionales y nacionales para

un sistema de vigilancia sensible y rapido, y una
respuesta de alta calidad. Se buscaran herramientas y
métodos innovadores, asi como nuevas asociaciones,
para fortalecer las operaciones de respuesta al brote.

CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO

En abril de 2016, tras la declaracion de 2015 de la
erradicacion de la VPP tipo 2, se implementd un cambio
global de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente
(tOPV) a una bOPV que solo contenia el tipo 1y el tipo
3 para eliminar todas las vacunas de tipo 2 atenuadas
en vivo y su riesgo asociado. Si bien esta retirada
coordinada fue precedida por la introduccion de una
dosis de vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV) en los
calendarios nacionales de inmunizacion e intensifico los
esfuerzos por aumentar la inmunidad de la poblacién
tipo 2, estos esfuerzos no fueron exitosos ni oportunos
en muchos paises, creando brechas de inmunidad

de tipo 2. Ademas, las respuestas a los brotes de
cVDPV2 previstos fueron de calidad desigual, utilizaron
sustancialmente méas vacunas orales monovalentes
contra la poliomielitis tipo 2 (MOPV2) de lo previsto y
dieron lugar a considerablemente mas emergencias

de poliovirus derivados de la vacuna tipo 2 (VDPV2) y
brotes de cVDPV2 de lo previsto. Desde el cambio, han
surgido 64 brotes de cVDPV2, que se han extendido

a 33 paises en cuatro regiones y han dado lugar
colectivamente a 1572 casos de poliomielitis paralitica
hasta 2020.'® En 2020 se detectaron 1051 casos con
cVDPV2 en 29 paises, de los cuales 14 paises se
vieron afectados por primera vez en 2020.'¢ El reciente
aumento de casos ha sido impulsado por brotes
expansivos en el Afganistan, el Pakistan, el Chad y Cote
d’lvoire, que en conjunto representan el 59% del total
de casos notificados en 2020. La pausa relacionada
con el COVID-19 en las campafas contra la poliomielitis
de marzo a julio de 2020, junto con las interrupciones
relacionadas con las actividades esenciales de
inmunizacion y puesta al dia con la IPV, también
condujeron a un aumento de la transmision. A principios
de 2021, los riesgos asociados con la propagacion

de los brotes de cVDPV2 en curso crecieron, ya que

los brotes cada vez mayores amenazaron a grandes
poblaciones que carecen de inmunidad de tipo 2. (Si
desea consultar la situacion epidemioldgica actual,
sirvase consultar el anexo B).

DESAFIOS ACTUALES

La propagacion y la continuacion de los brotes
actuales de cVDPV2 estan impulsadas por varios

16 | a IEMP proporciona semanalmente informacién actualizada sobre la epidemiologia
mundial de los poliovirus vacunales circulantes, a la que se puede acceder en linea
en https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-vaccine-
derived-poliovirus.
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factores, en particular la disminucion de la inmunidad de la mucosa al virus tipo 2 entre los nifios pequefios
nacidos después del cambio; baja cobertura de inmunizacion esencial con IPV; patrones de migracion regional
que permiten que el virus salte de una poblacion a otra; retrasos en la deteccién de brotes de cVDPV2; el
alcance limitado de las campafias de vacunacion complementarias impulsado por la limitada disponibilidad de
reservas mundiales de vacunas; la demora en la aplicacion de medidas de control; y campanfas de vacunacion
complementarias de calidad variable en las actividades de respuesta a brotes. Cuando se llevan a cabo
campanfas de mOPV2 de gran alcance y calidad desigual en estos entornos, aumenta el riesgo de sembrar
nuevas emergencias en zonas de baja cobertura y zonas limitrofes con zonas de respuesta, prolongando asi el
ciclo.” Estas prioridades competitivas entre los paises y los donantes, el compromiso politico limitado y la falta
de rendiciéon de cuentas tanto para los paises como para los asociados de la IEMP sustentan estos desafios.

RUTA PARA DETENER LA TRANSMISION DE cVDPV2 E IMPEDIR QUE SE PRODUZCAN
BROTES EPIDEMICOS EN LOS PAISES EN LOS QUE LA ENFERMEDAD NO ES ENDEMICA

La IEMP trabajara sobre una base de emergencia para garantizar la deteccion rapida de casos y una fuerte
respuesta a los brotes para detener rapidamente la transmision de cVDPV2 y minimizar el riesgo de sembrar
nuevas emergencias. La clave para el éxito de la respuesta es mantener un sistema de vigilancia sensible para
detectar rapidamente cualquier poliovirus, seguida de campafas de respuesta rapida con la calidad suficiente
para lograr altos niveles de cobertura de vacunacion vinculados a servicios de inmunizacion esenciales soélidos
para minimizar el riesgo de que un poliovirus vuelva a establecer un punto de apoyo.

Los nuevos enfoques para interrumpir la transmision de cVDPV2 (véase el grafico 7) incluyen:

e actividades de promocion politica coordinadas y especificas en los paises en los que se produzcan brotes
epidémicos, con el fin de vincular las actividades de preparacion y respuesta ante brotes de poliomielitis con
las prioridades sanitarias mas amplias de los paises;

e estructuras de mando de emergencia para responder en los planos nacional, regional y mundial y adoptar
decisiones rapidamente durante las labores de deteccion de brotes epidémicos y las actividades de
respuesta ante ellos;

Grafico 7. Objetivos estratégicos y actividades fundamentales para el objetivo 2

N 2

0 W

e Aplicar nOPV2y

Promocioén politica

* Fomentar la

Aplicar innovaciones * Favorecer la * Asegurar el éxito de la

participacion de las
partes interesadas
gubernamentales y
politicas por medio de
la promocion integral
de la salud con el fin
de asegurar que las
actividades de
respuesta ante brotes
epidémicos sean
oportunas y eficaces, y
que en ellas se
disponga de un plan
ante emergencias,
recursos adecuados y
mecanismos conjuntos
de rendicién de cuentas

Entorno

propicio

técnicas para la
vigilancia y el analisis
de muestras con el fin
de detectar casos,
secuenciar muestras e
iniciar las actividades
de respuesta con
mayor rapidez

mejorar la
planificacion y la
ejecucion de las
campafas por medio
de la optimizacion del
alcance de las
actividades de
respuesta, los pagos de
dinero movil, la
digitalizacion de las
campanas y otras
propuestas innovadoras

nOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2; OPV2 = vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2
Fuente: OMS.

participacion de las
comunidades némadas
y sedentarias antes de
celebrar las camparias
contra brotes
epidémicos y después
de que estas tengan
lugar

estrategia de “dosis
cero” de Gavi y
aprovechar las
campanas de
vacunacion con varios
antigenos

Fortalecer las
actividades de
respuesta ante
emergencias
sanitarias mundiales
con énfasis en el corto
plazo sobre la
COVID-19

* Dejar de hacer hincapié en las vacunas de Sabin con OPV2 y utilizar nOPV2, y asegurar que se disponga de
suficiente suministro de vacunas

* Evolucionar hacia una estructura regional que cuente con apoyo mundial en la que se fomente que la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis y los paises rindan cuentas por los avances conseguidos

» Utilizar un analisis rapido con perspectiva de género para disefar las actividades de respuesta ante brotes
epidémicos

7 La vacuna de Sabin OPV ha sido fundamental para la reducciéon mundial de los casos de poliomielitis y la erradicacién mundial de WPV2 y WPV3, segun lo declarado por la

Comision Mundial de Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis (CCG) en 2015 y 2019, respectivamente. En raras ocasiones, sin embargo, el virus vivo atenuado en
la vacuna puede causar sintomas neurolégicos de poliomielitis y convertirse en VDPV. Cuando la inmunidad de la poblacion es baja, este VDPV puede comenzar a circular,
causando un brote de cVDPV.

20



Objetivo 2

e ¢l fortalecimiento de la capacidad regional y nacional de apoyo a las actividades de vigilancia y respuesta
ante brotes;

e |a aplicacion de la nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2 con el fin de reducir al minimo la siembra de
brotes epidémicos, y otros nuevos instrumentos, enfoques y asociados con miras a mejorar las labores de
vigilancia, la velocidad y la calidad de las actividades de respuesta ante los brotes, y la participacion de la
comunidad; y

e estrecha coordinacion con el Programa Ampliado de Inmunizacion del pais y los asociados esenciales en
materia de vacunacion con el fin de determinar las comunidades en las que la vacunacion es insuficiente o
nula en las regiones geograficas prioritarias para la lucha contra la poliomielitis.

El programa tiene como obijetivo informar sobre el Ultimo aislamiento de cVDPV2 para fines de 2023, desarrollar

nuevos OPV para los tipos 1y 3 para detener toda la transmision de cVDPV en 2028 y, finalmente, la transicion a la

inmunizacion esencial exclusiva de IPV. A continuacion se identifican los principales hitos y medidas para el éxito en

relacion con la interrupcion de la transmision de cVDPV en los paises con brotes y en riesgo (véase el grafico 8).

Grafico 8. Hitos para detener la transmisiéon de cVDPV en los brotes epidémicos y los paises en
riesgo de 2021 a 2030 y mas
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bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente; cVDPV1 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 1; cVDPV2 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2; cVDPV3
= poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 3; IPV = vacuna con poliovirus inactivados; mOPV2 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2; nOPV1,3 = nuevas
vacunas antipoliomieliticas orales de tipos 1y 3; NnOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2; OPV = vacuna antipoliomielitica oral; tOPV = vacuna antipoliomielitica oral
trivalente; VDPV2 = poliovirus de origen vacunal de tipo 2; WPV1 = poliovirus silvestre de tipo 1.

Fuente: OMS.

1. Crear un sentido de urgencia y rendicion de cuentas mediante actividades de promocion

con el fin de generar una mayor voluntad politica

La promocion politica sera fundamental para aumentar la propiedad y la rendicién de cuentas del gobierno y
detener urgentemente los brotes de cVDPV2. En la Regién de Africa, por ejemplo, existe una falta de conciencia
sobre la necesidad de continuar los esfuerzos para detener la creciente propagacion de los brotes de cVDPV2
debido a la reciente certificacion de la region como libre de WPV en agosto de 2020. Ademas, la pandemia de
COVID-19 ha desplazado el enfoque de la salud publica nacional a la respuesta anticovidica, la recuperacion
econdémica y la seguridad sanitaria. Si bien la salud y las inmunizaciones nunca han ocupado un lugar mas
destacado en el programa mundial, los programas de larga data, como la erradicacion de la poliomielitis, se
ven gravemente afectados por graves limitaciones de recursos politicos y financieros, lo que da lugar a una
urgencia y una priorizacion insuficientes de las actividades para poner fin a los brotes de cVDPV2 y mantener a
las regiones libres de WPV. El panorama mas amplio de la desinformacion/desinformacion relacionada con las
vacunas también requiere nuevas tacticas de promocion para atraer el interés y la participacion politica.

Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

Para hacer frente a estos desafios, la IEMP reconstruira la experiencia en defensa politica a través de los niveles
nacional, regional y global de la asociacion, asi como atraera a socios externos con experiencia multidisciplinaria para
garantizar una capacidad suficiente y dedicada a esta area clave de trabajo. Las estrategias de promocion politica
especificas seran esenciales para fortalecer la identificacion y la rendicién de cuentas por parte del gobierno.
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Para lograr un mayor apoyo gubernamental, la IEMP:

e involucrar proactiva y regularmente a las partes interesadas del gobierno y a terceros influyentes para
garantizar una comprension coherente de los desafios y las acciones necesarias para poner fin a los brotes
de cVDPV2, para escuchar y recopilar comentarios sobre como la IEMP puede apoyar mejor a los gobiernos,
y para promover la rendicion de cuentas conjunta en las asociaciones de la IEMP con los gobiernos para
poner fin urgentemente a todas las formas de poliomielitis;

e aprovechar las plataformas y los asociados regionales (por ejemplo, la Unién Africana y sus entidades
centradas en la salud), los mecanismos existentes (por ejemplo, Al2030), los subcomités ministeriales en
las regiones del Mediterréaneo oriental y Africa, los nuevos cuadros de mando especificos, los campeones
locales, la sociedad civil y las organizaciones religiosas para elevar la poliomigelitis e impulsar la rendicion de
cuentas para poner fin a los brotes de cVDPV2;

e comunicar a las partes interesadas del gobierno la importancia de los activos contra la poliomielitis para
otras prioridades apremiantes de los paises, destacando el valor de las herramientas, la fuerza laboral y la
infraestructura contra la poliomielitis como una inversion clave en una respuesta de emergencia mas amplia
y en la preparacion para futuras pandemias. Para ello sera necesaria la coordinacion y la colaboracion con
otros programas de salud a fin de elaborar enfoques conjuntos de promocioén, incluida la cobertura esencial
de inmunizacion contra la poliomielitis y otras formas de inmunizacion contra la poliomielitis;

e con los socios de inmunizacion, asi como con |los actores humanitarios y las organizaciones de la sociedad
civil (OSC), hacen un llamado para la recuperacion urgente del impacto de COVID-19 en la cobertura
de inmunizacion para proteger a los mas vulnerables de las VPDs y para garantizar que los nifios estén
inmunizados contra la poliomielitis en estados fragiles; y

e explorar oportunidades de financiamiento innovadoras para fortalecer la rendicion de cuentas e incentivar
una respuesta eficaz y urgente al brote. Cuando sea posible, la IEMP abogara por contribuciones nacionales
para apoyar las actividades y los activos de la poliomielitis a fin de impulsar la accién para poner fin a los
brotes de cVDPV2, garantizando al mismo tiempo que estos activos estén disponibles para apoyar a los
sistemas de salud a largo plazo.

Este enfoque proactivo de promocion se basaré en el analisis del panorama politico a nivel nacional y regional

y en la cartografia de las partes interesadas; adaptado en el contexto de otras prioridades apremiantes de los
paises; y se actualiza continuamente mediante un didlogo continuo y bidireccional con las partes interesadas
politicas y de terceros. Ademas, las actividades de promocion mundiales y regionales estaran estrechamente
vinculadas a los subcomités ministeriales, a los mecanismos regionales y nacionales de rendicion de cuentas y a
la ampliacion de la integracion en los paises en que se produzcan brotes.

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Mayor identificacion de los gobiernos y compromiso politico, medido mediante la vigilancia del
ndmero de paises que declaran una emergencia de salud publica en el plazo de una semana a
partir de la confirmacion del brote.

Resultado 2: Personal calificado que esté disponible de manera répida y fiable para apoyar la respuesta al brote
documentado tanto para la IEMP como para el personal gubernamental para cada respuesta al
brote y revisado periédicamente como parte del marco regional de rendicion de cuentas.

Resultado 3: Documentar y examinar las contribuciones nacionales mensurables a las actividades de
respuesta a los brotes para todas las respuestas a los brotes.

2. Reforzar las labores de deteccion y respuesta mediante un sistema de vigilancia sensible

Solo puede detenerse la transmision de cVDPV2 en todas las regiones si las actividades de respuesta a los
brotes se basan en redes y herramientas de vigilancia sensibles, generalizadas y adecuadamente répidas.
Con la expansion de los brotes de cVDPV2 y otros paises considerados en riesgo, las metodologias de
vigilancia deben ampliarse rapidamente para incluir la vigilancia de las CE y la vigilancia basada en la
comunidad en méas geografias como complemento de la vigilancia tradicional de las AFP'8. Ademas, las
capacidades de vigilancia deben evolucionar y mantenerse indefinidamente para apoyar el compromiso de
Al2030 con una integracion méas amplia de la vigilancia de la VPD, manteniendo los requisitos de notificacion
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y para monitorear la transmisiéon comunitaria en el caso altamente
improbable pero de alto impacto de una violacion de contencion de un laboratorio o instalacion de fabricacion
de vacunas (consulte la seccion «Preparacién para el mundo posterior a la certificacion»).

'8 Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Plan de Accion Mundial de Vigilancia de la Poliomielitis, 2018-2020. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2019
(https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-global-polio-surveillance-action-plan-2018-2020-EN-1.pdf, consultado el 15 de junio de 2021). Revisién en curso.
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Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

Aunque la vigilancia de la parélisis flacida aguda y la Red Mundial de Laboratorios Antipoliomieliticos siguen
siendo el estandar de oro en la vigilancia de los poliovirus, las preocupaciones sobre la propagacion de los
cVDPV y la necesidad de mantener la vigilancia a perpetuidad han provocado cambios en el enfoque de
vigilancia de la IEMP.

Este enfoque transformado se lograra a través de:

* apoyar a los paises en transicion a sistemas de vigilancia electronica adaptados a los sistemas nacionales de
informacion sanitaria y a las politicas y estrategias nacionales de salud electronica para garantizar que todos
los programas puedan beneficiarse de la inversion y la interoperabilidad en materia de poliomielitis*®;

* apoyar a los paises en el establecimiento y la apropiacion de normas de calidad rigurosas para la vigilancia
de la pardlisis flacida aguda; implementar y optimizar sistemas de vigilancia eficientes y sostenibles de
vigilancia ambiental y basados en la comunidad; y trasladar, cuando sea posible, las pruebas de laboratorio
y los analisis de secuencias de poliovirus al nivel de los paises;

e implementar innovaciones en el seguimiento y transporte de muestras, dirigidas a las geografias con los
retrasos mas pronunciados;

* |a aplicacion de la deteccion directa y otras nuevas tecnologias para la deteccion y caracterizacion de virus;

e |a adopcioén de sistemas y actividades nacionales y subnacionales de supervision, supervision y supervision
que brinden oportunidades para la evaluacion continua del sistema, la capacitacion y orientacion del
personal y el uso de datos para una respuesta rapida, como la informacion para la acciéon basada en la web
(WeblIFA) y la vigilancia electrénica (eSURV);

e |aintegracion con otros sistemas de vigilancia de la VPD y el cumplimiento de los compromisos de la IEMP
como componente integral de la estrategia mundial sobre la vigilancia integral de la VPD%; y

* |a evolucion de la vigilancia, en particular en los paises sin brotes activos, para que sea una responsabilidad
compartida entre los gobiernos y la IEMP, sentando las bases para la transicién al mundo posterior a la
certificacion.

Como reflejo de las prioridades de integracion de la IEMP, se prestara especial atencién al desarrollo de la capacidad
compartida dentro de los paises para apoyar los objetivos de integracion de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion a largo plazo, incluidas las actividades sobre el terreno. A corto plazo, los recursos de diagnéstico del
poliovirus se alinearan e integraran con otros procedimientos de diagndéstico de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, siempre que sea posible. A mas largo plazo, la IEMP trabajaré para establecer redes de
vigilancia compartidas, capacidad de laboratorio y sistemas de informacion para mejorar la eficiencia, la puntualidad
y la coordinacién en toda la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Las soluciones para lograr una deteccion mas rapida del poliovirus (véase el apartado titulado «El tiempo es un
factor fundamental») se priorizaran inicialmente para los brotes actuales de cVDPV2 y los paises de alto riesgo
para permitir mejoras en la puntualidad y la eficacia de la campafia, incluida la transicion al uso de nOPV2. Algunos
retrasos en la deteccion en la regién de Africa (y algunos paises africanos en la regién del Mediterraneo oriental)

han ralentizado algunas respuestas a los brotes y han contribuido a la propagacion de cVDPV2. Dado el riesgo

de propagacion del brote, se debe dar prioridad a estos paises para mejorar la velocidad y la sensibilidad de la
vigilancia, las herramientas y los indicadores, incluida la vigilancia ambiental. Para acortar el proceso de lanzamiento
de una respuesta rapida en lugares sin el uso reciente de la vacuna oral contra la poliomielitis tipo 2 (OPV2) y
después de la confirmacion de la deteccion del poliovirus tipo 2, el desarrollo de la evaluacion de riesgos debe
comenzar inmediatamente en lugar de esperar la confirmacion de cVDPV2.

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Aplicacion mundial coherente de las normas de vigilancia medidas mediante el seguimiento del
porcentaje de distritos que alcanzan una tasa de pardlisis flacida aguda no poliomielitica de >2/100
000 y sitios ambientales que cumplen un umbral de sensibilidad de al menos el 50% de muestras
positivas para enterovirus durante seis meses o mas.

Resultado 2: Aumento de la velocidad de deteccion y la exactitud del sistema de vigilancia corroborado a través
de la obtencién de muestras de heces suficientes desglosadas por sexo en (cuando menos) el
80% de los casos, y la proporcion de infecciones por WPV y VDPV en las que se informaron los
resultados de laboratorio definitivos antes de que transcurrieran 35 dias desde la apariciéon de los
casos de paradlisis flacida aguda o la recoleccion de muestras de vigilancia ambiental.

9 Por ejemplo, los conjuntos de datos del SIG para la microplanificacion de la poliomielitis pueden integrarse en los sistemas nacionales de gestion de la informacion sanitaria y
utilizarse para la entrega de mosquiteros, las estimaciones alternativas de poblacién generadas para la poliomielitis pueden integrarse en los sistemas nacionales existentes y
utilizarse en otros programas, y las tecnologias méviles que benefician a la poliomielitis pueden utilizarse para otros programas.

20 Global strategy for comprehensive Vaccine-Preventable Disease (VPD) surveillance. Divisién de la OMS de Inmunizacion, Vacunas y Productos Biolégicos (IVB). Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2020 (https://www.who.int/publications/m/item/global-strategy-for-comprehensive-vaccine-preventable-disease-(vpd)-surveillance, consultado
el 15 de junio de 2021).
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El tiempo es un factor fundamental

El periodo que transcurre entre la obtencion de muestras y la confirmacion de cVDPV es fundamental para
detectar brotes epidémicos y poner en marcha actividades de respuestas oportunas. Conforme los brotes se han
propagado por paises en los que no ha habido poliomielitis durante mucho tiempo, los periodos se han ampliado
y ello ha contribuido a los retrasos en la notificacion de brotes epidémicos de cVDPV2.

Las oportunidades de mejora en cada etapa que transcurre desde el terreno hasta la confirmacion de laboratorio
aceleraran los tiempos de respuesta ante los brotes. La deteccion de poliovirus directamente de muestras de
heces es un método nuevo y mas répido para detectar poliovirus que contribuira a reducir el tiempo de andlisis
de laboratorio hasta en una semana. La reduccion en el tiempo de analisis también mejora si la deteccion

directa se combina con la secuenciacion en el lugar, o que evita que se formen cuellos de botella en el
transporte internacional de muestras (véase el grafico 9). Al reducir el tiempo de procesamiento de las muestras
procedentes de pacientes con pardlisis flacida aguda desde el momento de la obtencion, los resultados estan
disponibles con mayor prontitud para planificar y ejecutar rapidamente las actividades de respuesta. Ese proceso
también podria contribuir a lograr los objetivos de contencion del GAPIII para disminuir la inoculacion de cultivos
celulares que hacen posible la replicacion de poliovirus.* Para aumentar al méximo la eficacia en la reduccion

del tiempo de obtencion de los resultados de laboratorio, la deteccion directa debe optimizarse ain mas para
llevar a cabo analisis de muestras de aguas residuales, y deben desarrollarse métodos complementarios para
caracterizar los poliovirus detectados mediante una secuenciaciéon genética rapida en mas laboratorios.

* GAPIII: Plan de accion mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones de almacenamiento de poliovirus después de la erradicacion de poliovirus

salvajes por tipos especificos y la suspension secuencial del uso sistemético de la vacuna antipoliomielitica oral, tercera edicién. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud;
2015 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/GAPIII_2014.pdf, consultado el 15 de junio de 2021).

Grafico 9. Situacion deseable de las actividades de deteccion y respuesta ante brotes epidémicos en

el futuro
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cVDPV2 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2; mOPV2 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2; nOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2;
PV2 = poliovirus de tipo 2;

Fuente: OMS.

3. Aumentar los éxitos en primera linea mediante modificaciones a las operaciones de

respuesta ante brotes epidémicos

Para detener rapidamente los brotes de cVDPYV, la respuesta a la vacunacion debe desplegarse rapidamente
después de la identificacion de la respuesta al brote en campanas de alta calidad y con un alcance adecuado
para detener la transmision y prevenir la propagacion fuera del area de respuesta al brote (véase el grafico 9).
Para ello, la IEMP optimizara aun mas la respuesta al brote mediante directrices operativas actualizadas,
estructuras racionalizadas de toma de decisiones y respuesta de emergencia, coordinacion transfronteriza,
recursos adecuados y mejoras operativas para facilitar la movilizacion rapida para la respuesta al brote en

los paises.
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Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

La incorporacion y la aplicacion a gran escala de nOPV2

para la respuesta al brote de cVDPV2 es un enfoque principal
de esta nueva estrategia. La reduccion prevista del riesgo

de que nOPV2 separe nuevos brotes permitira aumentar el
alcance del uso de vacunas en poblaciones que no han visto
la OPV2, lo que deberia permitir a los paises detener mas
rapidamente la transmision y prevenir la propagacion fuera de
las zonas de respuesta. Para ser eficaz, el uso de nOPV2 debe
ir acompafiado de mejoras en la planificacion, ejecucion y
supervision de la respuesta para garantizar respuestas rapidas
y de alta calidad. (Véase el apartado titulado «nOPV2: un
instrumento muy esperado»).

La planificacion de la respuesta a los brotes y las mejoras en la
ejecucion incluiran:

e garantizar el uso 6ptimo de la vacuna, incluido el nOPV2, sobre la
base de la situacion epidemioldgica imperante y la preparacion
del pais para el uso del nOPV2 con arreglo al procedimiento de
inclusion en la lista de uso en emergencias (EUL);

e acelerar la respuesta de emergencia mediante planes de
respuesta a brotes rapidamente respaldados a nivel regional y
una estructura de mando de incidentes que funcione a todos
los niveles dentro de la IEMP para guiar y dirigir la respuesta al
brote, incluida la répida transferencia de fondos de las regiones
a los paises a los trabajadores sobre el terreno (véase el
apartado titulado «Movilizar dinero mas rapido»);

Movilizar dinero mas rapido

Los pagos en efectivo para las
operaciones de la campana ante brotes
epidémicos han provocado retrasos en las
campanas, operaciones de mala calidad
y que la fuerza laboral se desmotive
debido a los retrasos en los pagos.t En
la nueva estrategia, la IEMP ampliaré los
programas de dinero movil (pago digital)
con el fin de acelerar la distribucion de
fondos, mejorar la calidad de las labores
de respuesta ante brotes y aumentar la
satisfaccion de los trabajadores.* En un
pais (Cote d'lvoire), el tiempo promedio
de pago para la segunda campana

fue de dos horas, frente al promedio

de tres semanas del procesamiento de
pagos en efectivo, lo que demuestra la
considerable repercusion que el dinero
movil tiene sobre las campanas ante
brotes epidémicos.

T En el primer trimestre de 2020, el 50% de las camparfias ante
brotes de poliomielitis en la Region de Africa se retrasaron
o se vieron afectadas negativamente por el retraso en la
distribucion de los fondos en el plano operativo.

*En 2020, méas de 50 000 trabajadores de primera linea de las
campanas en Cote d’lvoire, Mali y Ghana recibieron un pago
rapido y transparente a través de dinero movil.

e utilizar y ampliar los mecanismos de coordinacion existentes en los gobiernos del pais para establecer salas
de control de la poliomielitis, lo que permite el uso de datos en tiempo real para la adopciéon de decisiones y
una estructura de gestion de incidentes para racionalizar las operaciones de emergencia;

e optimizar la preparacion para brotes y la capacidad de respuesta en los paises de alto riesgo mediante
un mecanismo de contratacion regional que proporcione una implementacion rapida vy flexibilidad para

trasladar al personal de apoyo técnico entre los paises sobre la base de la evolucion de la epidemiologia, el
rendimiento y la rendicion de cuentas y mediante la determinacion de sinergias con los planes de respuesta
a los brotes notificados anualmente a la comision regional de certificacion, las medidas del plan estratégico
de respuesta a los brotes de sarampién y otras iniciativas de desarrollo de la violencia contra el sarampion?';

e |a utilizacion de analisis rapidos de género, evaluaciones locales de riesgos e insumos de modelizacion
para optimizar el alcance de la respuesta al brote, incluidos enfoques dirigidos especificamente a las

comunidades némadas y otras comunidades moviles;

e digitalizar toda la respuesta al brote, desde la planificacion hasta la vigilancia dentro y después de la
campana, a fin de utilizar un enfoque basado en pruebas para evaluaciones claras de la cobertura y la
calidad de la respuesta, incluidos los datos de vigilancia desglosados por edad y sexo; y

e garantizar un papel mas importante de las mujeres en las operaciones de respuesta al brote mediante una
mayor participacion en la supervision, gestion, supervision y parto de la respuesta al brote.

La IEMP est& actualizando los manuales de procedimientos operativos normalizados y campafas de
vacunacion complementarias con el fin de reflejar los nuevos desarrollos, realidades y herramientas, y la
necesidad de mejorar la velocidad y la calidad de las campafias para garantizar que los brotes se detengan
de manera répida y eficiente.?? Para garantizar el éxito de la implantaciéon de nOPV2, la planificaciéon
exhaustiva ha trazado escenarios potenciales e identificado puntos de decision fundamentales para apoyar el

uso de nOPV2 en los paises (véase el anexo G).

21 Plan Estratégico de Respuesta a los Brotes de Sarampién 2021-2023. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2021 (https://apps.who.int/iris/bitstream/hand

le/10665/340657/9789240018600-eng.pdf, consultado el 15 de junio de 2021).

22 Los manuales actualizados de procedimientos operativos normalizados y campafias de vacunacion complementarias referentes a brotes epidémicos se publicaran en el sitio
web de la IEMP conforme se disponga de ellos (https://polioeradication.org/tools-and-library/resources-for-polio-eradicators/gpei-tools-protocols-and-guidelines, consultado el

15 de junio de 2021).
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nOPV2: un instrumento muy esperado

La OPV se ha utilizado durante 50 afios y ha sido eficaz para detener los cVDPV2 en las zonas de las
actividades de respuesta. Entre 2019 y 2020, casi el 80% de los brotes epidémicos de cVDPV2 se detuvieron
después de dos campanfas en las que se aplicé vacuna de Sabin con OPV2. Sin embargo, debido al riesgo
de que el virus de la vacuna que contenia la OPV originalmente recuperara la neurovirulencia y sembrara
nuevos brotes epidémicos, el programa comenzé a invertir en 2011 con el fin de desarrollar una nOPV2. La
nueva vacuna comenzo ensayos de Fase |y Il en 2017 y 2019, respectivamente, en los que se comprobo

la seguridad, la inmunogenicidad y la estabilidad genética que haran que sea menos probable que el virus
de la vacuna vuelva a adquirir una forma que pueda causar paralisis. La nOPV2 super6 el procedimiento de
inclusion en la lista de uso en emergencias a finales de 2020, y actualmente se aplica en los primeros paises
en los que se registraron brotes epidémicos con el fin de terminar de comprobar que esta lista.

Existe una acuciante necesidad de disponer de la nOPV2. La administracion de la nOPV2 es una decision
que adoptaron los asociados y las autoridades nacionales de vacunacion, por ejemplo, el Ministerio

de Salud, el Grupo de Asesoramiento Técnico nacional de vacunacion y los organismos nacionales de
reglamentacion. Conforme los paises cumplen los requisitos para aplicar la nOPV2 deben comprometerse
a vigilar ininterrumpidamente la seguridad y la eficacia de la vacuna en de conformidad con el acuerdo del
procedimiento de inclusién en la lista de uso en emergencias y en asociacion con la [IEMP y el fabricante

de la vacuna. A medida que mas palises concluyen los procesos de verificacion de idoneidad para la
administracion de la nOPV2 y el periodo inicial de uso dé paso a una aplicacion mas amplio, esta previsto
que el uso de vacuna de Sabin con OPV2 en las actividades de respuesta ante brotes disminuya a lo largo
de 2021. Si los datos de campo y los estudios en curso con nOPV2 siguen evaluandose como favorables, la
mOPV2 se eliminara gradualmente. A efectos de planificacion estratégica, la IEMP prevé que en respuesta
a todos los brotes con nOPV2 se efectuaran campafias de vacunacion complementarias considerablemente
mas grandes y supone que todos los brotes individuales se detendran conforme los plazos que figuran en
los procedimientos operativos normalizados de respuesta ante brotes epidémicos (si desea consultar mas
informacion sobre la planificacion para casos de emergencia, sirvase consultar el anexo G).

La responsabilidad y la rendicion de cuentas de la respuesta al brote recaeran en tres grupos de la IEMP

(véase el grafico 10). El Grupo de Respuesta y Preparacién ante Brotes Epidémicos actuara como enlace entre
los equipos mundiales y regionales que trabajan para responder a los brotes de poliomielitis. Las actividades

en las regiones mas afectadas por los brotes de cVDPV2 dependeran de dos grupos centrados en los brotes

y la respuesta: el Equipo de Respuesta Rapida del Africa Subsahariana y el Equipo regional de apoyo a la
gestion de incidentes para las naciones no endémicas de la region del Mediterraneo oriental. Estos equipos

son los 6rganos de toma de decisiones para las operaciones de respuesta en sus respectivas regiones, con

la responsabilidad de la gestion integral de las actividades de respuesta al brote. El Grupo de Respuesta y
Preparacion ante Brotes Epidémicos gestionaré las capacidades operativas en caso de brotes en otras regiones.

Grafico 10. Equipos mundiales y regionales de respuesta ante brotes epidémicos
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Otros grupos regionales (por ejemplo, el Comité Regional Ministerial de lucha contra la Poliomielitis o las comisiones
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* Incluye a los paises de la Regién del Mediterraneo Oriental en los que la enfermedad no es endémica y se superpone con los paises de la Regién del Oriente Medio y el Africa
Septentrional (Naciones Unidas).

Fuente: OMS.
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Objetivo 2

Se establecera un marco de rendicion de cuentas en consonancia con los procedimientos operativos
normalizados de brotes y se supervisara periddicamente mediante una funcién de auditoria independiente para
evaluar el rendimiento. Los equipos de operaciones regionales estaran vinculados a subcomités ministeriales
para facilitar la rendicién de cuentas de los paises dentro de los mecanismos regionales existentes y examinar
periédicamente los indicadores de brotes®. Ademas, la Comisién Regional de Certificacién de Africa, los grupos
de asesoramiento técnico del Afganistan y el Pakistan y otros érganos consultivos apropiados aumentaran su
enfoque en la revision y validacion de la respuesta de VDPV para proporcionar voces independientes sobre las
operaciones regionales y el desempefio de la IEMP.

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Mejora de la calidad de la campafia, en particular para reducir la cantidad de nifios que
constantemente no alcanzan las campafas de vacunacién complementarias, cuantificadas
mediante el seguimiento del porcentaje de brotes cerrados en dos rondas mas el barrido
dentro de los seis meses siguientes a la identificacion del brote.

Resultado 2: Preparacion y respuesta oportunas ante los brotes, medidas mediante el seguimiento del
ndmero medio de dias entre la confirmacion del brote y el inicio de la primera campafia de
vacunacion complementaria.

Resultado 3: Implementacion exitosa y oportuna de nOPV2 medida mediante el seguimiento del porcentaje
de paises objetivo que cumplen los requisitos para el uso de nOPV2 y el seguimiento del
numero de paises que utilizan nOPV2 para la respuesta al brote.

Anadlisis rapido con perspectiva de género en las actividades de respuesta ante brotes epidémicos

Cuando el género se convierte en parte integral de la evaluacion rapida de los brotes epidémicos, ello
hace posible que las respuestas sean mas eficaces. Los andalisis rapidos con perspectiva de género,

tal como se definen en los procedimientos operativos normalizados, fortalecen las labores de respuesta
ante brotes y refuerzan las actividades para extinguirlos.” Al recopilar y analizar datos desglosados por
sexo e informacion con perspectiva de género, los equipos de primera linea desarrollan una comprension
mas soélida de la poblacion que mejora la participacion de la comunidad y aumenta la aceptacion de la
vacuna. A fin de respaldar la incorporacién de las actividades con perspectiva de género en el marco de
los brotes epidémicos, en una lista de verificacion subsecuente se esbozaran las actividades que, desde
la contrataciéon de equipos con equilibrio entre los géneros (incluido el personal de refuerzo), hasta la
recopilacion y el analisis de datos desglosados por sexo para la vigilancia de la parélisis flacida aguda

y la supervision de las campafas, hasta la incorporacion de datos sociales especificos de género en las
actividades de movilizacion social, comunicacion y participacion comunitaria.

* Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Standard operating procedures: responding to a poliovirus event or outbreak, version 3.1. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud; 2020 (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/04/POL-SOP-V3.1-20200424.pdf, consultado el 15 de junio de 2021).
El anélisis rapido con perspectiva de género de la IEMP en las actividades de respuesta ante brotes se orientard mediante la evaluacion rapida inicial multisectorial
del Comité Permanente entre Organismos y el andlisis rapido con perspectiva de género de CARE International. Sirvase consultar: Equipo de Tareas para la
Evaluacién de las Necesidades del Comité Permanente entre Organismos. Orientaciones de evaluacion réapida inicial multisectorial; revision de julio de 2015 (https:/
interagencystandingcommittee.org/system/files/mira_manual_2015.pdf, consultado el 15 de junio de 2021); In Practice, Rapid gender analysis [sitio web]. Ginebra: CARE
International; 2021 (https://insights.careinternational.org.uk/in-practice/rapid-gender-analysis, consultado el 15 de junio de 2021).

4. Propiciar la aceptacion de las vacunas mediante la participacion de las comunidades

adaptada en funcion del contexto

En los paises en situacion de brotes y en riesgo, la IEMP adoptara tacticas para optimizar la participacion de
la comunidad y promover la concienciacion y la aceptacion de las vacunas. La IEMP ampliara sus modelos
de participacion y escucha de la comunidad para incluir plataformas digitales y utilizar redes sociales mas
grandes y consorcios de socios para generar impulso para la respuesta al brote a través de la lucha contra la
desinformacion y el apoyo a los despliegues de vacunas nOPV2 y COVID-19.

2 Estos comités incluirdn a ministros de salud de los paises con el apoyo de los directores regionales de la OMS y el UNICEF, que supervisaran y supervisaran el desempefio de
los paises.
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Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026: el cumplimiento de una promesa

Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

Las comunicaciones sobre brotes del programa contra la poliomielitis comenzaran mucho antes de que

un vacunador aparezca en la puerta para ofrecer vacunas contra la poliomielitis. Utilizando las lecciones
aprendidas y las mejores practicas universales, la IEMP reimaginara su enfoque para crear rapidamente
entornos propicios para las campanas de brotes mediante:

e pasar de un enfoque centrado en la campafia a invertir en la confianza sostenida y la creacién de relaciones
con las comunidades, asi como en la preparacion para brotes epidémicos y la preposicion de recursos de
comunicacion en el contexto de las normas sociales locales;

e utilizar las normas minimas de calidad y los indicadores para la participacion de la comunidad para examinar
los éxitos y buscar oportunidades para mejorar las actividades de movilizaciéon social en entornos de brotes;?* y

e incluir indicadores de participacion comunitaria en los paneles de preparacion de la campafia para
garantizar que las actividades de movilizaciéon social se rastreen en funcion de indicadores significativos y
estrategias de mejora «en linea» y «fuera de linea» basadas en la evidencia.

Ademas, la IEMP explorara nuevas asociaciones locales, redes sociales y plataformas digitales para recopilar
datos cualitativos que serviran de base para la accion de comunicacion dirigida a llegar a todo tipo de nifios
perdidos y preposicionar recursos de comunicacion. Es de suma importancia comprender mejor las razones
sociales que subyacen a las vacunas contra la poliomigelitis y los desafios que plantea la resistencia de la
comunidad a las vacunas contra la poliomielitis en el contexto de los brotes, en particular en los paises con
mayor riesgo de aparicién de cVDPV en las regiones de Africa y el Mediterraneo oriental.

Una comunicacion soélida y bien respaldada relacionada con los brotes de cVDPV2 y la preparacion, la
verificacion y el uso de nOPV2, cuidadosamente equilibrados y gestionados en el panorama mas amplio de la
desinformacion sobre vacunas, se esta convirtiendo en una parte integral de la estrategia de respuesta a los
brotes de la IEMP.

Para abordar las muchas complejidades en torno a la introduccion de la vacuna en este contexto, la IEMP
desarrollara productos y tacticas de comunicacion que capitalicen los hitos clave para reiterar las crisis de los
brotes de cVDPV2 y la estrategia de la IEMP para interrumpirlos, incluido el papel potencial de nOPV2. Este
contenido se prepararé para que se implemente con rapidez en caso de brote y ayudara a impulsar a toda la
amplia gama de partes interesadas una respuesta rapida y de alta calidad al brote.

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Creacion y despliegue de capacidades y productos para aumentar rapidamente el
conocimiento de la campafa y fomentar la confianza en las vacunas contra la poliomielitis en
todos los entornos, llevando a cabo campafas de vacunacion complementarias contra brotes
de poliomielitis, cuantificadas mediante el seguimiento del porcentaje de campanfas en las que
los datos apuntan a que >90% de todos los hogares tuvo conocimiento de la celebracion de la
campafa (sobre la base de ICM y/o LQAS).

Nuevas tacticas en la vanguardia digital

Para hacer frente a las infodemias referentes a las vacunas y luchar contra la desinformacién que conduce

a la reticencia o el rechazo a las vacunas, la IEMP ha adoptado nuevas tacticas: a) «escuchar» mediante

la vigilancia sistematica del ecosistema digital y de las redes sociales a través de plataformas analiticas

y tecnologia; b) evaluar la magnitud y las posibles repercusiones de los rumores y la desinformacion
relacionados con las vacunas sobre las actividades de inmunizacion; y ¢) comprobar la falsedad del
contenido digital nocivo, las noticias falsas y la desinformacién sobre vacunas, o anticiparlo proactivamente.
Con el fin de mitigar el riesgo que suponen los rumores sobre la NOPV2, la IEMP ha puesto en marcha
proyectos en paises con brotes epidémicos en los que se rastrean con éxito las redes sociales y el contenido
digital dafinos con el fin de adaptar las estrategias para responder a los rechazos de vacunas y mitigar

los riesgos para el programa, incluida la posibilidad de que se cometan actos violentos o dafios contra

los trabajadores de la lucha contra la poliomielitis. Este enfoque innovador y basado en datos seguira
evolucionando con las tecnologias disponibles a fin de fundamentar los sistemas de preparacion y respuesta
en los paises en los que hay brotes epidémicos de alto riesgo.

24 Estandares minimos de calidad e indicadores para la participacion de la comunidad. Nueva York: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; sin fecha (https://www.unicef
org/mena/media/8401/file/19218_MinimumQuality-Report_v07_RC_002.pdf, consultado el 11 de junio de 2021).
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Objetivo 2

5. Acelerar la consecucion de avances mediante la intensificacion de las labores de

integracion y la celebracion de alianzas unificadas

La IEMP transformara la manera en la que aplica vacunas a los niflos que habitan paises en los que hay
brotes epidémicos y a los que viven fuera de ellos. Los esfuerzos de integracion, en particular con los
programas esenciales de inmunizacion y la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion,
desempefiaran un papel fundamental en la lucha contra los brotes de cVDPV al trabajar para elevar la
inmunidad de la poblacion, detectar brotes en todas las regiones con especial atencion a las comunidades no
alcanzadas y subinmunizadas y mantener la capacidad de responder a futuros brotes.

Dentro de los paises con brotes y en riesgo, la cobertura esencial de inmunizacion sigue siendo variable, lo que
dificulta la capacidad de mantener niveles suficientemente altos de inmunidad de la poblacién al poliovirus. Al
hacer frente a estos desafios, la integracion promovera una mayor eficiencia mediante la ejecucion conjunta de
intervenciones que se consideren criticas hacia la erradicacion, asi como mediante una mayor coordinacion,
planificacion, gestion y movilizacion de recursos.

Ambitos fundamentales en los que se precisan avances

La IEMP evaluara las oportunidades de integrarse con otros programas e iniciativas de salud utilizando el marco
de toma de decisiones de integracion (véase el anexo D). Los equipos de respuesta al brote se coordinaran con
el programa ampliado de inmunizacion y los asociados en la inmunizacion para mejorar el rendimiento esencial
de la inmunizacioén en las zonas de brotes y las geografias vecinas desde las etapas iniciales de planificacion

y entre las campafias de OPV. Aprovechando el evento del brote como una oportunidad para sefialar las
debilidades sistémicas del programa ampliado de inmunizacion, el programa trabajara con las autoridades
locales y los asociados mas amplios en la inmunizacion, como Gavi, para movilizar apoyo a fin de fortalecer la
inmunizacion esencial y la atenciéon primaria de la salud. Durante las Ultimas fases de la respuesta al brote, se
consideraran actividades de multiples antigenos o de intervencion.

En los planos mundial y regional la IEMP tiene un papel en la movilizacion de recursos y la promocion para
dirigir los fondos existentes para ampliar los servicios de atencion primaria de la salud, incluidos los resultados
esenciales de inmunizacion y la divulgacion de la vacunacion, junto con IPV. Esto se hara utilizando la
estructura de gestion de incidentes para coordinarse ampliamente con los gobiernos, el programa ampliado de
inmunizacion, la atencién primaria de la salud y los asociados a fin de identificar a las comunidades de dosis
cero y subvacunados para la divulgacion, el intercambio de informacion sobre microplanes para mejorar la
focalizacion y la cobertura esenciales de inmunizacion, y la integracion de la comunicacion y los mensajes para
promover la inmunizacion esencial y la atencién primaria de la salud.

Para avanzar hacia la alineacion y la rendicion de cuentas con la integracion, la IEMP:

e participar en los marcos operativos y mecanismos de examen de los asociados, como el examen anual
del Banco Mundial, los mecanismos y estructuras de propiedad y rendicion de cuentas de Al2030 vy los
mecanismos de operacionalizacion y examen de Gavi 5.0, para garantizar que las inversiones apoyen
mutuamente la erradicacion de la poliomielitis y los beneficios mas amplios para la salud; y

e utilizar los activos contra la poliomielitis y la promocién de alto nivel, incluso a través del CSP, en apoyo de la
adquisicion, el registro, la focalizacion y el despliegue de la vacuna contra la COVID-19.

Al aprovechar el evento del brote para revitalizar la planificacion y la accion de las autoridades sanitarias
nacionales, provinciales y locales, la IEMP, en colaboracién con Gavi y otros socios, tratara de dejar el sistema
en el camino de la recuperacion al cierre de un brote y fortalecer las medidas de preparacion para el brote.

Como se define el éxito de las labores

Resultado 1: Alineacion entre la poliomielitis y la inmunizacién, que da lugar a inversiones en el fortalecimiento
del sistema de salud y el programa ampliado de inmunizacién que reflejan los objetivos estratégicos
del programa contra la poliomielitis, y la poliomielitis contribuye a la Al2030 y a los objetivos de
inmunizacion de los paises, medida mediante el seguimiento de las camparias de vacunacion
complementarias de vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion en las que
se aplica de manera simultanea bOPV y el porcentaje de regiones geogréficas subnacionales
prioritarias para la lucha antipoliomielitica en las que Gavi y el programa mundial de inmunizacion
invierten de consuno o de manera colaborativa.

Resultado 2: Apoyo continuo a iniciativas mundiales y nacionales de salud publica mas amplias como via
hacia una transicion exitosa de los programas, cuantificada mediante la cuantia de inversiones en
atencion primaria de la salud orientadas hacia las zonas de alto riesgo de poliomielitis en los paises
en los que hay brotes 0 que estan en riesgo de tenerlos, y aportaciones de recursos humanos
relativos a la poliomielitis encausados a las actividades de respuesta contra la COVID-19.
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Entorno propicio

La ejecucion satisfactoria de la Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022—-2026 requiere un entorno
propicio creado mediante estructuras operativas eficientes; compromisos fundamentales con respecto a la
programacion y las operaciones que tengan en cuenta las cuestiones de género; estrategias de comunicacion
eficaces, claras y bien coordinadas; un suministro de vacunas cuidadosamente gestionado; que se mantenga
la inversion en innovaciones de investigacion; un marco de seguimiento y evaluacion basado en datos; y un
modelo financiero y movilizaciéon de recursos.

1. ESTRUCTURA DE LA IEMP

La IEMP llevd a cabo un examen amplio de la gobernanza y la gestion para reestructurar el programa a fin de
que fuera adecuado para la erradicacion de la poliomielitis. El proceso de reestructuracion incluyé aportaciones
de una amplia gama de asociados (donantes y gobiernos), grupos consultivos (incluida la Junta de Supervision
Independiente) y grupos de gestion. En la evaluacion resultante se identificaron varias esferas clave que
requerian un cambio estructural para abordar la claridad de las funciones, la adopcién de decisiones y la
rendicion de cuentas.

Se estan introduciendo cambios fundamentales para aumentar la agilidad, la eficiencia y la eficacia del
programa de la IEMP en los planos mundial y regional, incluida la racionalizacion de la estructura organizativa de
la IEMP (véase el grafico 11), el empoderamiento de los ejecutores y la introduccion de un sistema de rendicion
de cuentas en toda la asociacion contra la poliomielitis.

Grafico 11. Organigrama revisado de la IEMP
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* Incluye a los paises de la Region del Mediterraneo Oriental en los que la enfermedad no es endémica y se superpone con los paises de la Region del Oriente Medio y el Africa
Septentrional (Naciones Unidas).

Nota: El organigrama de la [EMP esta en revision y otros cambios estructurales pueden ser implementados como parte de la revision continua de la gestién y el proceso de
gobernanza.

mOPV2 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2; SAGE = Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion
Fuente: OMS.
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En términos generales, estos cambios en la estructura de la IEMP reflejan el compromiso del programa de:

e dar prioridad a la dotacion de personal a los equipos nacionales, provinciales y de distrito que tendran
autoridad para adoptar decisiones para determinar todas las medidas sobre el terreno;

e redefinir la relacién entre las oficinas regionales y mundiales para orientar a ambas hacia un apoyo mas
eficaz a los paises. Las oficinas regionales prestaran asesoramiento técnico y apoyo administrativo y
logistico. Las oficinas mundiales realizaran investigaciones, definiran orientaciones técnicas, realizaran
actividades de promocion de alto nivel, movilizaran y gestionaran recursos y prestaran asistencia a las
regiones y paises en que los recursos locales sean insuficientes para superar los problemas; y

e construir nuevas alianzas estratégicas donde tengan ventaja comparativa, como el compromiso y la
promocién con comunidades de dificil acceso.

En el anexo H figura mas informacién sobre el proceso, la evaluacion y las recomendaciones en que se basa la
base de estos cambios en la estructura de la IEMP.

2. IGUALDAD DE GENERO

La Estrategia de Igualdad de Género 2019-2023 de la IEMP, respaldada por el CSP, orienta el programa

sobre la igualdad de género como un poderoso determinante de los resultados de salud y un factor propicio
fundamental para el progreso hacia la erradicacion de la poliomielitis?®®. A fin de fortalecer la sensibilidad del
programa a las cuestiones de género y lograr la erradicacion de la poliomigelitis, se incorporara una perspectiva
de género en las diferentes etapas de la planificacion y el disefio, la ejecucion, el seguimiento y la evaluaciéon de
los programas (véase el grafico 12).2¢ Al adoptar un enfoque sistematico de la incorporacién de la perspectiva
de género, el programa aborda los obstaculos relacionados con el género a la vacunacion, mejora los resultados
de la inmunizacién y aumenta la participacion significativa de la mujer en la adopcién de decisiones y las
funciones de liderazgo,? la creacion de demanda y la prestacion de servicios de salud.

Grafico 12: Programacion con perspectiva de género
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Fuente: Estrategia de Igualdad de Género 2019-2023.

% |niciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Estrategia de Igualdad de Género 2019-2023. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2019 (https:/
polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/10/Gender-Strategy.pdf, consultado el 15 de junio de 2021). Véase, ademas, Gender [sitio web]. Ginebra: Organizacién Mundial
de la Salud; 2021 (https://polioeradication.org/gender-and-polio/gender-and-polio-eradication, consultado el 15 de junio de 2021).

2 Existen varios enfoques e instrumentos para incorporar la perspectiva de género en la salud. La IEMP se guiara por la matriz de anélisis de género de la OMS y la guia préactica
sobre inmunizacién y género de la Oficina Regional del UNICEF para Asia Meridional. Estos enfoques se complementaran con instrumentos y orientaciones adicionales, segun
el contexto del pais y el alcance del andlisis.

27 Una encuesta de personal de la IEMP realizada en 2018 identifico la subrepresentacion de las mujeres en puestos de alto nivel y las brechas de paridad de género.

& O O


https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/10/Gender-Strategy.pdf
https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2020/10/Gender-Strategy.pdf
https://polioeradication.org/gender-and-polio/gender-and-polio-eradication

Entorno propicio

Este enfoque sisteméatico de la incorporacion de la perspectiva de género, en particular en los programas por
paises, permitira:

e aumentar el sentido de identificacion y la rendicion de cuentas para incorporar las consideraciones de
género en todos los aspectos del programa;

e instituir mecanismos especificos sobre el terreno para dar prioridad a la seguridad de los trabajadores y
beneficiarios de la poliomielitis;

e crear un ambiente de trabajo seguro para todo el personal y contratistas y hacer cumplir las politicas de la
IEMP en materia de salvaguardia y proteccion contra la explotacion y los abusos sexuales;

o fortalecer la recopilacion y el andlisis de datos y complementar los datos cuantitativos con datos sociales
cualitativos solidos, especialmente a través de la corriente de trabajo de participacion comunitaria;

e crear un mecanismo formal de coordinacion de los asociados de la IEMP sobre cuestiones de género que
aborde esferas como la capacitacion, la recopilacion y el analisis de datos y el apoyo técnico; y

e asegurar recursos financieros especificos y especializados.

A traveés del proceso presupuestario, la IEMP creara marcadores de género para garantizar recursos
adecuados para las actividades de género y para hacer un seguimiento de las asignaciones y los gastos, con
al menos el 1% para asignaciones de fondos directos para apoyar las actividades relacionadas con el género
(véase el apartado titulado «Seguimiento de recursos orientados a la igualdad de género» de la seccién
«Financiacion y calculo de costes»).

La ejecucion de los programas y el liderazgo en materia de incorporacion de la perspectiva de género se guian
por el marco légico de la Estrategia para la Igualdad entre los Géneros (véase el anexo I), con indicadores de
rendimiento especificos para supervisar l0s progresos hacia la consecucion de los resultados previstos definidos
(véase el anexo F).

Cerrar las brechas de datos sobre el género

La recopilacion, el andlisis y la utilizacion de datos desglosados por sexo son componentes fundamentales
de la programacion que responde a las cuestiones de género. La IEMP es uno de los pocos programas
mundiales de salud con la capacidad de recopilar universalmente datos desglosados por sexo a través del
sistema de vigilancia del poliovirus y los datos de comunicacion para el desarrollo.

En la Estrategia de Igualdad de Género de la IEMP se asume el compromiso de:

e velar por que todos los datos programaticos pertinentes se desglosen por sexo y otras variables
fundamentales y por que esos datos se analicen para encontrar y subsanar las deficiencias; e

e impartir capacitacion a todo el personal pertinente sobre la importancia y los requisitos para la
recopilacion y el analisis de datos desglosados.

A través del Grupo de Trabajo de Datos de Género de la IEMP, los asociados de la lucha contra la
poliomielitis se comprometen a fortalecer aun mas la recopilacion y el andlisis de datos y otros parametros
relativos al género para fundamentar y orientar la programacion y garantizar que las discrepancias de sexo o
género puedan identificarse, abordarse y resolverse de manera efectiva.

3. COMUNICACIONES

Al igual que otros programas de inmunizacion, la IEMP se estd adaptando a un entorno acelerado de
comunicaciones y medios de comunicacion donde los problemas relacionados con las vacunas, las pruebas,
el acceso y la equidad estan en el discurso publico y pueden tener una carga politica, particularmente en

un contexto ulterior a la COVID-19. Si bien el interés publico sin precedentes y la atencion de los medios de
comunicacion sobre la COVID-19 y las vacunas han brindado la oportunidad de destacar la importancia de

la inmunizacion, también conlleva riesgos complejos. La pandemia y el intenso enfoque en las vacunas han
afectado profundamente la conciencia publica y la confianza en las autoridades y organizaciones de salud
mundiales. Incluso en las comunidades menos saturadas por las tecnologias de los medios de comunicacion,
los padres y cuidadores estan inundados de informacion y desinformacion que dan forma y refuerzan las
creencias y comportamientos de salud.

Las estrategias de comunicacion efectivas, claras y bien coordinadas son esenciales para restaurar y reforzar
las normas sociales en torno a la vacunacion, aumentar la aceptacion de la vacuna y gestionar las narrativas
publicas en el contexto de la pandemia de COVID-19, la desinformacion/desinformacion relacionada y la
reticencia a la vacunacion. Los esfuerzos de comunicacion seguiran siendo fundamentales para apoyar

las inmunizaciones contra la poliomielitis, asegurar que las partes interesadas comprendan claramente los
problemas pendientes para interrumpir la transmisiéon de WPV1 y poner fin a los brotes de cVDPV, y mantener la
confianza en la erradicacion de la poliomielitis.
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Se daré prioridad a los esfuerzos de comunicacion firmes para ayudar a crear el entorno propicio necesario para
apoyar las esferas clave de esta estrategia, incluida la introduccion exitosa de la nOPV2, el fortalecimiento de la
participacion de la comunidad y la promocion politica, y la confianza general en la viabilidad de lograr un mundo
libre de poliomielitis.

La IEMP continuara invirtiendo en soluciones de comunicacién a nivel nacional, regional y mundial mediante:

* abordar las barreras sociales y de comportamiento, mitigar los riesgos para el programa y aprovechar las
oportunidades para la entrega y aceptacion de la vacuna contra la poliomielitis;

e desarrollar e implementar estrategias de comunicacion de crisis de la IEMP para la deteccion temprana y la
respuesta a la infodemia de vacunas, informadas por datos de escucha social, herramientas de investigacion
e intervenciones de comunicacion continuamente mejoradas;

e involucrar a personas influyentes en la red social, defensores de programas y otras figuras publicas
prominentes para ayudar a replantear las inmunizaciones contra la poliomielitis como un programa apolitico
de salud publica y una prioridad mundial;

e crear capacidad y fortalecer los esfuerzos de coordinacion entre los asociados y el personal de
comunicacion, asi como los trabajadores de primera linea y otro personal, para navegar por el complejo
espacio publico de inmunizacion, utilizar las habilidades interpersonales para la participacion de la
comunidad y perfeccionar las habilidades digitales para ampliar el alcance, la influencia y la capacidad para
la accion oportuna y especifica; y

e seguir facilitando la configuracion y gestion de las descripciones mundiales, regionales y nacionales sobre
el programa contra la poliomielitis y las vacunas contra la poliomielitis garantizando la disponibilidad de
informacion clara y precisa para mitigar los riesgos relacionados con las comunicaciones y mantener la
confianza en la erradicacion de la poliomielitis.

Para garantizar la alineacion de las estrategias de comunicacion a nivel mundial y comunitario, el Grupo de
Comunicacién Global de la IEMP relne a expertos en comunicacion para el desarrollo, comunicacion de riesgos
de crisis y emergencias y comunicacion externa con coordinacion entre equipos de comunicacion globales y
regionales. El Grupo de Comunicacién Global también coordina estrechamente con el Grupo de Defensa Politica
y el Grupo de Movilizacion de Recursos para apoyar el trabajo requerido para garantizar mensajes claros y
alineados en toda la alianza de la IEMP en torno a la promocion politica y las oportunidades de recaudacion de
fondos (véase la estructura de la IEMP en el grafico 11).

4. SUMINISTRO DE VACUNAS

Un suministro de vacunas fiable y bien gestionado es esencial para lograr la interrupcion de la poliomielitis;
también es necesario para alcanzar la certificacion de erradicacion de la poliomielitis. Para garantizar

un suministro ininterrumpido de las vacunas antipoliomieliticas orales e inactivadas necesarias (véase el
grafico 13), la IEMP pretende:

e suministrar una combinacién de bOPVs eficaces y asequibles y OPV monovalentes, autorizados en los paises
que apoya la IEMP, para detener la transmision endémica del poliovirus y mitigar el riesgo de transmision en
los paises no endémicos;

e establecer y mantener una reserva mundial de OPV para responder a los brotes de poliovirus que puedan
producirse después de la certificacion mundial de la erradicacion y después de la retirada de la OPV de la
inmunizacion esencial; y

e asegurar el suministro de una combinacion de vacunas inactivadas para proteger a las poblaciones de la
parélisis inducida por la poliomielitis.

Grafico 13. Vacunas antipoliomieliticas, disponibles actualmente y en el futuro, 2022-2026
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bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente; mOPV1 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 1; mOPV2 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2;
mOPV3 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 3; NOPV1 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 1; NnOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2;
nOPV3 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 3; sIPV = vacuna de Sabin con poliovirus inactivados; tOPV = vacuna antipoliomielitica oral trivalente; wiPV = vacuna con
cepas silvestres de poliovirus inactivados;

Fuente: OMS.
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Existencias mundiales de OPV: La reserva mundial de OPV es un mecanismo a largo plazo que garantizara un
suministro de OPV mas alla de la estrategia actual de la IEMP en el periodo posterior a la certificacion (véase el
grafico 14). La reserva se establecié para suministrar OPV en respuesta a los brotes de poliovirus en el periodo
posterior a la certificacion y después de la retirada de la OPV de la inmunizacion esencial. La composicion de la
reserva consistira en una serie de vacunas monovalentes, polivalentes, vacuna de Sabin y nuevas para los tres
tipos de poliovirus. La reserva mundial garantiza actualmente el suministro de las nuevos OPV y vacuna de Sabin
contra el poliovirus tipo 2 (nOPV2, vacuna de Sabin mOPV2 y tOPV). Las vacunas contra los poliovirus de tipo 1
y 3 se afiadiran durante la vigencia de esta estrategia. La OMS posee y gobierna las existencias mundiales en
nombre de la IEMP. Su gestiéon cotidiana corre a cargo conjuntamente del UNICEF y la OMS sobre la base de un
acuerdo bilateral entre los dos organismos. En el ambito de la estrategia actual, la planificacion y supervision de
las existencias mundiales esta a cargo del Equipo de Tareas sobre el suministro de vacunas en colaboracion con
el Grupo de Trabajo sobre nuevas vacunas orales contra la poliomielitis tipo 2, la ORPG y otros equipos técnicos,
cuando es necesario. Los cambios en las existencias mundiales requieren el examen y la aprobacion del Comité
de Estrategia y el CSP.

bOPV: Durante la vida util de la actual estrategia de la IEMP, a medida que el programa se acerque y logre la
interrupcion del WPV, el suministro de bOPV se reducira gradualmente. El programa mantendra un suministro
constante de vacunas de bajo costo para satisfacer las necesidades preventivas de camparias de vacunacion
complementarias y una reserva de amortiguacion suficiente para mitigar los aumentos a corto plazo de

la demanda de vacunas, que incluyen cambios en el calendario de las campafas complementarias y las
actividades de respuesta ante los brotes y eventos relacionados con poliovirus de los tipos 1y 3.

IPV: Trabajando en estrecha colaboracion con Gavi, la IEMP continuaré centrandose en un mercado saludable
para IPV, que incluye suficiente disponibilidad, una base de proveedores diversificada y precios asequibles.
Esta colaboracion permitira que la IPV se gestione de manera holistica como parte de los esfuerzos generales
de adquisicién de vacunas del sistema de inmunizacion, ya sea como una vacuna independiente o como parte
de una vacuna hexavalente que contiene IPV. La orientacion de los érganos consultivos, incluidos el SAGE,

su Grupo de Trabajo sobre la Poliomielitis y la Junta de Seguimiento Independiente, sera fundamental para
proponer estrategias apropiadas y basadas en en la evidencia para mitigar los riesgos mediante la asignacion
prioritaria de IPV, cuando sea necesario. En los préoximos afos, las agencias asociadas a la IEMP apoyaran a
los paises a medida que introduzcan una segunda dosis de IPV en sus sistemas esenciales de inmunizacién en
consonancia con la recomendacion del SAGE. 28

Grafico 14. Objetivos y horizonte de planificacion de las reservas mundiales de vacuna
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cVDPV2 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2; nOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2; (n)tOPV = nueva vacuna antipoliomielitica oral trivalente; OPV
= vacuna antipoliomielitica oral; OPV1,3 = vacunas antipoliomieliticas orales de tipos 1y 3; OPV2 = vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2.

Fuente: OMS

2 Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on Immunization, 31 March-1 April 2020: conclusions and recommendations. Wkly Epidemiol Rec. 2020;22:241-56 (https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332218/WER9522-eng-fre.pdf, consultado el 15 de junio de 2021).
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Nuevos productos: La IEMP también esta trabajando para ampliar su cartera de vacunas contra la poliomielitis.
Alo largo de la vida util de esta estrategia, se espera que la IEMP despliegue nuevos tipos 1y 3 de OPV como
vacunas monovalentes y combinadas, que, como el nOPV2, se espera que sean genéticamente mas estables
que sus contrapartes Sabin. Ademas, se esta desarrollando una gama de nuevos productos IPV.

5. INVESTIGACION

La I+D ha desempefiado y sigue desempefiando un papel fundamental en la erradicacion de la poliomielitis. La
investigacion es un factor propicio para identificar actividades de erradicacion eficaces, asegurar y consolidar
los logros del programa y definir politicas para el periodo posterior a la certificacion (véanse en el anexo J las
actividades de 1+D en fase de preparacion).

El Comité de Investigacion de la Poliomielitis garantiza una coordinacion y colaboracion sélidas en la agenda
general de investigacion del programa entre los organismos asociados a la IEMP. Los equipos de investigacion
de las agencias asociadas, en coordinacion con grupos como el Comité de Investigacion de la Poliomielitis,
contribuyen a reconocer las brechas de conocimiento, asesorar sobre las necesidades de investigacion y
realizar un seguimiento de los nuevos datos y resultados. Los datos de investigacion coordinados por este
mecanismo se envian al SAGE para que adopte decisiones y formule recomendaciones estratégicas.

Una esfera clave de interés es la 1+D de nuevas vacunas antipoliomieliticas, entre ellas:

* nuevas vacunas orales contra la poliomielitis genéticamente mas estables (actualmente la nOPV2 es la
vacuna con la prioridad mas alta, asi como la nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 1 (hOPV1) y
tipo 3 (NnOPV3)) para reemplazar eventualmente la vacuna de Sabin con OPV después de los procesos de
precalificacion y el posterior otorgamiento de licencia a esas vacunas;

e |a vacuna de Sabin con IPV para proporcionar un complemento rentable a las IPV de las que se dispone
actualmente con el fin de satisfacer los requisitos del mercado mundial,

e vacunas antipoliomieliticas con particulas similiviricas (VLP) que podrian convertirse en la vacuna ideal
para el periodo posterior a la certificacion, ya que pueden producirse sin tener en cuenta los requisitos de
contencion; y

e tecnologias que utilicen la plataforma del &cido ribonucleico mensajero (ARNm) para desarrollar las vacunas
antipoliomieliticas no infecciosas.

La priorizacién de las soluciones establecidas en esta estrategia requiere una investigacion especifica (véase el
cuadro referente a la «Gama de esferas de investigacién vinculadas a la poliomielitis y su repercusién» que
figura en el anexo J). La identificacion de las lagunas de conocimientos y la busqueda de nuevas esferas de
I+D para fortalecer la innovacion contribuiran en gran medida a crear un entorno propicio para lograr y mantener
la erradicacion mundial de la poliomielitis.

Dado que esta estrategia se centra en la intensificacion de la entrega de vacunas contra la poliomielitis en la
inmunizacién fundamental y las campafias complementarias, la investigacion apoyara una mejor cobertura
mediante proyectos experimentales sobre el terreno que abarquen esferas epidemioldgicas y operativas. Los
proyectos experimentales contribuiran a mejorar la comunicaciéon del programa, fortalecer la participacion de la
comunidad, reducir al minimo la reticencia a las vacunas, garantizar la igualdad entre los géneros e integrar las
actividades relacionadas con la poliomielitis con otros servicios de salud y desarrollo. Una mayor coordinacion
con la vigilancia y la Red Mundial de Laboratorios Antipoliomieliticos fortalecera la innovacion en torno a las
herramientas de deteccion rapida y diagndstico, lo que permitird aun mas el éxito de la estrategia.

Siempre se ha calificado que la 1+D ofrece una alta relacion calidad-precio y ha pasado a ser aun mas pertinente
en el contexto actual de erradicacion de la poliomielitis. Los datos y las experiencias de la investigacion sobre la
poliomielitis seran muy utiles para aprovechar el legado de las contribuciones cientificas en la ejecucion de otras
intervenciones mundiales de salud publica.

6. MARCO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Para evaluar el progreso en relacion con los principales hitos y objetivos esbozados en este documento, la
IEMP ha creado un marco de seguimiento y evaluacion de alto nivel con resultados e indicadores clave del
desempefio especificos deseados (véase el anexo F). Si bien en las esferas especificas de los programas

se han dedicado indicadores disefiados a fondo, este marco proporciona un instrumento para examinar los
progresos realizados en relacion con los objetivos estratégicos y los elementos que impulsan el éxito para
lograr la erradicacion. La IEMP evaluaré trimestralmente el progreso realizado en relacion con cada uno de los
indicadores clave del desempefio. El Comité de Estrategia examinaré los progresos realizados en relaciéon con
los indicadores clave del desempefio a nivel de resultados y, de ser necesario, planteara cualquier area clave
de preocupacion para el CSP, mientras que el CSP revisara los indicadores clave del desempefio a nivel de
objetivos trimestralmente. A finales de 2023 se llevara a cabo una evaluacion rigurosa del progreso del programa
con respecto a los hitos de la estrategia.
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La gestion del riesgo operativo impulsa muchos aspectos del trabajo de la la IEMP, incluida la planificacién de

campanas de inmunizacion preventiva, la vigilancia, la respuesta a los brotes, el suministro de vacunas, la 1+D y
la gestion financiera. Para esta Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026, |a IEMP profundiza en
la gestion de riesgos mediante la identificacion y el seguimiento de los riesgos clave de mayor nivel y los riesgos
estratégicos (véase el cuadro 1), que se informara periédicamente a través de la gobernanza de la IEMP.

Cuadro 1. Riesgos estratégicos fundamentales

Denominacion breve  Caracterizacion

Riesgo de
propagacion de VDPV

Recursos
insuficientes

Acceso insuficiente

Vigilancia endeble

No se incorporan las
cuestiones de género

Integracion endeble

Compromiso endeble
del gobierno

Pérdida de la
confianza o el apoyo
de los donantes

La IEMP no consigue
montar respuestas
eficaces

Indiferencia de la
sociedad civil

Hay un alto riesgo de propagacion internacional continua y brotes epidémicos de
cVDPV2 en varios paises debido a la disminucién de la inmunidad de la poblacién frente
al poliovirus de tipo 2, los endebles sistemas de vacunacion fundamental y el aumento
de la siembra de brotes debido al uso de vacuna de Sabin con OPV2. Es posible que la
propagacion continua desborde la capacidad de la IEMP para responder tanto por lo que
respecta a capacidad técnica como de financiacién disponible para el programa.

El aumento de las necesidades para atender brotes epidémicos, los suministros de
vacunas y la falta de progresos en los paises en los que la enfermedad es endémica
podrian hacer que la demanda de los programas supere los recursos disponibles. Ello
podria dar como resultado el riesgos de no poder mantener el nivel de apoyo que precisa
la IEMP y quedarse sin fondos antes de que las labores hayan concluido.

La imposibilidad de administrar OPV a todos los nifios en los reservorios de poliomielitis
restantes se debe a la inseguridad, las restricciones de acceso, la indiferencia de la
comunidad y la desconfianza, lo que da lugar a grupos de nifios sin vacunar, lo que a su
vez aumenta el riesgo de no poder erradicar el poliovirus.

El riesgo de que se produzca transmision constante no detectada de virus de la
poliomielitis se debe a la endeble vigilancia en las zonas de alto riesgo. La vigilancia
puede verse debilitada debido al acceso limitado en zonas inseguras, la capacitacion
poco frecuente de los funcionarios encargados de la vigilancia, el laboratorio y los datos,
y el desvio de activos de la poliomielitis hacia otras esferas, como la COVID-19. La
posibilidad de que se retire el apoyo de la IEMP podria debilitar las capacidades y los
sistemas de salud de los paises que no cuentan con capacidades de vigilancia solidas.

Si las cuestiones de género no se reflejan lo suficiente en las estrategias, la planificacion,
los presupuestos, las operaciones y la gobernanza, ello podria tener un efecto perjudicial
sobre la capacidad del programa para lograr el objetivo de erradicacion.

El riesgo de que la erradicacion se vea comprometida si no se prestan servicios integrales
se debe en gran medida a la insuficiencia de recursos y a que la gestion no se centra
claramente en la prestacion de servicios de conjunto en el marco de la IEMP.

La asuncién de compromisos insuficientes por parte del gobierno en los planos politico,
financiero o de recursos podrian poner en peligro las labores de respuesta para la
erradicacion de la poliomielitis.

La pérdida de apoyo de los donantes debido a los malos resultados de erradicacion de la
poliomielitis 0 a que la IEMP no haya cumplido los criterios clave fijados por los donantes
podria dar lugar a que se reduzcan los recursos para el programa.

La IEMP podria no conseguir montar una respuesta ante los complejos desafios que supone
la erradicacion de la poliomielitis por lo que respecta a la calidad y la oportunidad de las
operaciones de emergencia.

La indiferencia de la sociedad civil hacia la erradicacion de la poliomielitis podria conducir a
resultados subdptimos y a la posible incapacidad de erradicar el WPV 1 o contener los VDPV.

Los riesgos que se detallan en el Cuadro 1 son transversales, lo que hace posible tener una visiéon mas amplia y
equilibrada del entorno de riesgo de la estrategia; ademas, estan en estrecha armonia con los cuatro pilares de la
gestion de riesgos de la IEMP: riesgos operativos (internos), participacion y compromiso del gobierno (externo),
confianza de los donantes o las partes interesadas (financiera) y participacion de la comunidad o la sociedad civil

(comunidades atendidas).

Ademés de reconocer y gestionar activamente esos riesgos estratégicos, la IEMP proseguiré la implementacion

de actividades de gestion de riesgos (a través de las actividades de agencias asociadas, grupos de gestion y
comunidades de intercambio de préacticas técnicas) adecuadas para las respectivas necesidades funcionales y
operativas. Esos riesgos operativos, como se manifiesta en otras partes de la estrategia, se siguen abordando en el
plano operativo. Esas actividades de gestion de riesgos operativos y administrativos se complementan con procesos
institucionales de gestion de riesgos establecidos por las respectivas organizaciones asociadas.
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Marco de gestion de riesgos Ademéas de reconocer los riesgos estratégicos, en el marco se exige un proceso
transparente de gestion de riesgos al interior de la gobernanza de la IEMP para vigilar los riesgos clave para
el logro de la estrategia. Este proceso se basa en las mejores practicas e incorpora instrumentos y procesos
normalizados de gestion de riesgos que incluyen:

* una lista de riesgos estratégicos en el que se identifiquen el riesgo, el(los) propietario(s) del riesgo, el
impacto y la probabilidad asociados, asi como las medidas de mitigacion y la situacion actual del riesgo
(véase el cuadro E1 del anexo E); y

® un proceso de evaluacion periodica semestral previsto para hacer un balance de los riesgos mediante un
proceso de autoevaluacion, proporcionar a la administracion cambios en el entorno de riesgos, examinar
los nuevos riesgos, comparar el entorno de riesgos actual con el periodo anterior y permitir una respuesta
oportuna de la administracion para hacer frente a los cambios en el entorno de riesgos. Los informes
periddicos de riesgos se transmiten por conducto del Comité de Estrategia al Comité de Rendicion de
Cuentas Financieras y al CSP, segun sea necesario.

La gestion de riesgos de la IEMP se llevara a cabo en el marco mas amplio de la gestion de los riesgos de
gestion y evaluacion y se coordinara en la Dependencia de Gestion Ejecutiva con lineas de informacion directas
al Comité de Estrategia (véase la estructura de la IEMP en ¢l grafico 11).

7. FINANCIACION Y CALCULO DE COSTES

El plazo para detener la transmision es el principal factor que determina el costo y la trayectoria del gasto a

lo largo de la duracién de la Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026. Por consiguiente, el
programa elaboro estimaciones de costos basadas en cuatro escenarios de modelizacion Unicos con distintos
plazos de erradicacion (véase el cuadro 2). El escenario mejor alineado con la estrategia, que asume la
interrupcion de WPV dentro de los dos afios posteriores al lanzamiento de la estrategia (para fines de 2023) y la
certificacion dentro de cinco afos, tiene una estimaciéon de costo inicial de US$ 5100 millones en cinco arfios. %

Cuadro 2. Costos estimados de distintos plazos de erradicacion

Plazo de erradicacion Costo proyectado a cinco
afios (US$)

Detener la transmision de WPV en 1 afio y certificar la erradicacion en 4 afios 4500 millones

Detener la transmision de WPV en 2 ainos y certificar la erradicacion en 5 ahos 5100 millones

Detener la transmision de WPV en 3 arfios y certificar la erradicacion en 6 afios 5500 millones

Detener la transmision de WPV en 5 afios y certificar la erradicacion en 8 afios 6200 millones

Las principales esferas de gasto en la estimacion indicativa de US$ 5100 millones incluyen las evaluaciones de
las campafias de vacunacién complementarias (principalmente en los paises endémicos), la vigilancia sélida,

la respuesta a gran escala a los brotes de cVDPV y una reserva de OPV de tamario adecuado, las campafas
integradas y el género (que, por primera vez, constituyen un supuesto de planificacién modesto en la estimacion
de costos),® y los servicios esenciales de salud y comunitarios, las mejoras de la calidad de las campafias y la
dotacion de personal del pais, las oficinas regionales y las oficinas centrales en apoyo de la erradicacion de la
poliomielitis (véase el grafico 15).

El escenario de US$ 5100 millones asume que los costos totales siguen siendo altos durante los dos afios
iniciales y luego disminuyen una vez que el programa logra la interrupcién y comienza los esfuerzos de
certificacion en el tercer ano. Una vez que se haya alcanzado el hito de la certificacion, l0s costos se estancaran
a medida que el programa comience a implementar la estrategia posterior a la certificacion (consulte la seccion
titulada «Preparacion para el mundo posterior a la certificacion»). La transicion temprana de las funciones
apoyadas por la poliomielitis a otros programas con fuentes alternativas de apoyo reduciria las necesidades de
recursos de la IEMP, pero las proyecciones de estos cambios no se han tenido en cuenta en estos escenarios.

A medida que se vayan elaborando los detalles de esta nueva estrategia, y a medida que se aclaren los posibles
efectos persistentes de la pandemia en la planificacion de la ejecucion, el programa aprovechara esta estimacion
inicial como uno de los insumos para que la IEMP elabore un presupuesto operativo plurianual detallado. El
presupuesto operativo de la IEMP para 2022-2026 sera aprobado por los lideres de IEMP hacia finales de 2021.
Variables como el tamario y la duracion de los brotes, la posibilidad de transicion de las actuales funciones
apoyadas por la IEMP a otros programas y otros factores (por ejemplo, las estrategias de integracion y los
requisitos de existencias) podrian elevar o reducir las necesidades financieras. La movilizaciéon de recursos de esta
estrategia se guiard por un caso de inversion para la IEMP que se presentaré en 2021 y se basaré en las fuentes
de financiacion existentes y nuevas. El presupuesto se reevaluara periédicamente para asegurar una alineacion
duradera con las prioridades programaticas y financiar las intervenciones mas impactantes y rentables.

2E| presupuesto aprobado por el CSP y los detalles del mismo estaran disponibles en el sitio web de la IEMP (www.polioeradication.org/financing).

30El costo estimado para implementar esta estrategia incluye una asignacion del 1% para actividades relacionadas con el género, que se incluye en el gréfico 14, pero no se
aprecia debido a la cuantia relativamente pequefia.
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Entorno propicio

Grafico 15. Estimacion del costo anual de la nueva estrategia contra la poliomielitis (US$ miles de
millones)
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OPV = vacuna antipoliomielitica oral; VDPV = poliovirus de origen vacunal.
Fuente: OMS.

El presupuesto de la IEMP no bastara por si solo para aplicar plenamente esta estrategia y lograr la erradicacion
de la poliomielitis. Ademas de los elementos del programa que se contemplan en una necesidad indicativa de
recursos de US$ 5100 millones, por ejemplo, el programa necesitara fondos para apoyar la aplicacion de IPV por
conducto de Gavi y las campafias de vacunacion fundamental, las reservas complementarias previas al cese, la
investigacion y todas las grandes iniciativas de integracion que rebasen las que se previeron inicialmente en el
panorama presupuestario. (Por ejemplo, muchas de estas iniciativas de integracion requeriran la colaboracion
con otros programas de salud para ofrecer un paquete combinado de servicios, por lo que el presupuesto se
refinard a medida que avancen las discusiones). Al igual que en afios anteriores, la IEMP se ha comprometido a
trabajar con Gavi para fortalecer la inmunizacién mundial y abogar por la financiaciéon en este espacio.

Seguimiento de recursos orientados a la igualdad de género

La incorporacion de la «visibilidad» de las cuestiones de género en todo el ciclo presupuestario garantiza

la rendicion de cuentas por los compromisos en materia de igualdad y erradicacion de género. Para
proporcionar una mayor visibilidad, la IEMP desarrollard una nueva herramienta de marcadores de género
como sistema de puntuacion (véase el cuadro 3) para garantizar los recursos destinados a las actividades
de género y hacer un seguimiento de las asignaciones para las actividades que tienen como objetivo la
igualdad de género, tanto las asignaciones de fondos directos como los indirectos (véase el grafico 15). Las
actividades con una puntuacion de 2 iran en contra de la linea presupuestaria de género directa o dedicada.
Los marcadores de género se complementaran con parametros relativos al género adicionales para medir la
inversion y los resultados (véase el anexo I).

Cuadro 3. Sistema de puntuacion de indicadores de género de tres puntos

Actividad Definicion

Ausencia de objetivo (0 puntos)  La actividad no tiene guarda relacion con el género o la igualdad de género
(por ejemplo, la adquisicion de vacunas)

El objetivo es relevante (1 punto) Aunque el género y la igualdad de género son importantes, no son el objetivo
principal de la actividad (por ejemplo, la vigilancia de la paralisis flacida

aguda)
El objetivo tiene caracter El género es el objetivo principal de la actividad y esta contribuye a la
fundamental (2 puntos) igualdad de género (por ejemplo, capacitacion, asistencia técnica o

salvaguardias en materia de género)
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PREPARACION PARA EL MUNDO
POSTERIOR A LA CERTIFICACION

En la Estrategia posterior a la certificacion se detallan las funciones técnicas y las normas necesarias para
mantener un mundo libre de poliomielitis, funciones que incluyen la contencion, la inmunizaciéon con vacunas
apropiadas contra la poliomielitis, la vigilancia de los poliovirus y la respuesta a los brotes (véase el grafico 16).%!

En la Estrategia se contemplan tres objetivos principales para orientar las actividades en el periodo posterior a la
certificacion:

1. Contener los poliovirus. La prioridad del objetivo 1 es lograr y mantener la gestién segura restringida de los
poliovirus en laboratorios, fabricantes de vacunas y otras instalaciones (como las instituciones de investigacion)
para prevenir su reintroduccion en un mundo libre de poliomiglitis. Las principales esferas de interés seran

la reduccion del numero de instalaciones que almacenan y manipulan el poliovirus en todo el mundo, y la
aplicacion y supervision de salvaguardias apropiadas en las instalaciones que retienen el poliovirus.

2. Proteger a las poblaciones La prioridad del objetivo 2 es proteger a las poblaciones de los VDPV y la
poliomielitis paralitica de origen vacunal mediante la preparacion y coordinacion de la retirada mundial de la
bOPV, y de cualquier resurgimiento del poliovirus proporcionando acceso a vacunas seguras y eficaces.

3. Detectar los eventos relacionados con la poliomielitis y responder a ellos. La prioridad del Objetivo 3 es
detectar rapidamente cualquier poliovirus en un ser humano o en el medio ambiente mediante un sistema de
vigilancia sensible y mantener la capacidad y los recursos adecuados para contener eficazmente un evento
relacionado con la poliomielitis y responder a ellos.

Grafico 16. Cronograma de alto nivel de la Estrategia posterior a la certificacion de la erradicacion de
la poliomielitis

Estrategia de erradicacion A | Estrategia posterior a la
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* |nvestigacion

bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente.
Fuente: Estrategia posterior a la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis

Para anticipar la transferencia de habilidades, conocimientos y recursos de un programa que tiene mas de 30
afos de antigledad, es importante comenzar la planificacion de la implementacién ahora, ya que la alianza de
la IEMP se disolvera en el momento de la certificacion. Una parte significativa del tiempo del personal dedicado
a la poliomielitis se dedica a apoyar actividades relacionadas con objetivos mas amplios de inmunizacion

y atencion de la salud.®? Los recursos, la financiacion y los sistemas actuales contra la poliomielitis tendran

que pasar a grupos que apoyen el mantenimiento de un mundo libre de poliomielitis, 0 a grupos que han
dependido de los recursos de la poliomielitis para lograr sus objetivos de salud. Muchas de esas actividades
se han incluido en las secciones pertinentes de esta estrategia, incluida, por ejemplo, una colaboracion mas
estrecha con la comunidad de inmunizacion y los programas de emergencia sanitaria para prevenir los brotes y
responder a ellos.

La IEMP examinara la Estrategia posterior a la certificacion e idealmente la disefiara de consuno con la
comunidad mas amplia de vacunacion, asi como con otros «futuros responsables» de mantener al mundo libre
de poliomielitis. Para esta estrategia 2022-2026, las dos areas con detalles adicionales son la contencion y el
cese de la administracion de OPV.

3'niciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis (IEMP). Estrategia posterior a la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la
Salud; 2018 (http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2018/04/polio-post-certification-strategy-20180424-2.pdf, consultado el 8 de junio de 2021).

3 Si desea examinar ejemplos de actividades y el tiempo que debe invertirse para conseguir objetivos mas amplios de vacunacién y atencién de la salud, sirvase consultar:
Van den Ent MM, Swift RD, Anaokar S, Hegg LA, Eggers R, Cochi SL. Contribution of Global Polio Eradication Initiative — Funded Personnel to the Strengthening of Routine
Immunization Programs in the 10 Focus Countries of the Polio Eradication and Endgame Strategic Plan. J Infect Dis. 2017;216(S1):5S244-9 (https://doi.org/10.1093/infdis/jiw567,
consultado el 8 de junio de 2021).
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Preparacion para el mundo posterior a la certificacion

CONTENCION DE LOS POLIOVIRUS

En 2015, los Estados Miembros de la OMS se comprometieron a contener todos los poliovirus de tipo 2, incluidas

las cepas de Sabin y parecidas a la cepa de Sabin, en instalaciones antipoliomieliticas esenciales especialmente
designadas. En un futuro proximo se contraeran compromisos similares para los tipos 1y 3, comenzando con los
inventarios de materiales que contienen WPV y VDPV de estos serotipos. Estas actividades se incluyeron en la resolucion
que los Estados Miembros aprobaron en la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2018, que insta a intensificar los
esfuerzos para acelerar el progreso hacia la contenciéon del poliovirus a nivel mundial.® Hasta mayo de 2021, 24 paises
han designado 74 instalaciones antipoliomieliticas esenciales para la retencion de sustancias relacionadas con el
poliovirus tipo 2. Estas instalaciones estan ubicadas principalmente en paises de altos ingresos e incluyen fabricantes de

vacunas contra la poliomielitis, laboratorios de investigacion y otras instalaciones que almacenan o procesan materiales
biolégicos. El proceso de obtencion de certificados de participacion por parte de las instalaciones antipoliomieliticas
esenciales esta a punto de concluir, y que se seguira en un futuro préximo mediante la obtencion de certificados
provisionales de contencién y, en Ultima instancia, certificados de contencién para los tres tipos de poliovirus. Estas
actividades continuaran durante el periodo de aplicacion de esta estrategia para garantizar que todos los materiales
deltipo 2 del poliovirus se destruyan o se contengan de forma segura, y que se siga avanzando en el inventario de los
materiales de los tipos 1y 3y en la reduccion del nimero de instalaciones antipoliomieliticas esenciales.

La aplicaciony vigilancia de la contencion a largo plazo del poliovirus en instalaciones con salvaguardias

adecuadas sera fundamental para mantener un mundo libre de poliomielitis. En estos momentos es necesario

llevar a cabo actividades de transicion para que la contencion se aplique cabalmente en la Estrategia posterior a la
certificacion (véase el grafico 17). Las instalaciones que conserven materiales para el poliovirus y que se designen

como instalaciones antipoliomieliticas esenciales deberan cumplir y mantener las salvaguardias exigidas por el

GAPIIl'y permitir la evaluacion periddica por parte de los auditores y las autoridades nacionales de contencion .3

LLas autoridades nacionales de contencidon renovaran, modificaran o retiraran los certificados de contencién, en

coordinacion con la OMS'y el Grupo de trabajo sobre confinamiento de la Comision Mundial de Certificacion de la
Erradicacion de la Poliomielitis u otros érganos de supervision. Las autoridades nacionales de contencion son érganos
relativamente nuevos y, como tales, necesitan apoyo politico dentro de sus Estados Miembros. La promocion sigue
siendo fundamental para el proceso, y todos los érganos, desde el nivel nacional hasta el mundial, necesitan un

entendimiento comun del proceso y los requisitos de certificacion de contencion mundial.

Grafico 17. Actividades principales de contencidn, 2022-2026
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'. Entre los posibles avances cabe destacar la sustitucién de los cultivos de virus por otros ensayos para el diagnéstico de la infeccion por poliovirus o la produccién de vacunas utilizando
cepas de poliovirus modificadas genéticamente o particulas similares a virus.
2. EI Grupo de trabajo sobre confinamiento de la Comisién Mundial de Certificacion de la Erradicacién de la Poliomielitis continuaré implementando la estrategia de colaboracién con los
paises hasta la certificacion global de WPV, momento en el cual la supervision seré asumida por el organismo apropiado.
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, tercera edicion; WPV = poliovirus silvestre.

Fuente: OMS.

% Resolucion WHA71.16. Poliomielitis - confinamiento de poliovirus. En: 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, Ginebra, 26 de mayo de 2018. Ginebra: Organizacién Mundial de la
Salud; 2018 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R16-en.pdf, consultado el 16 de junio de 2021).

34GAPIII: Plan de accién mundial de la OMS para minimizar el riesgo asociado a las instalaciones de almacenamiento de poliovirus después de la erradicacion de poliovirus
salvajes por tipos especificos y la suspensién secuencial del uso sistemético de la vacuna antipoliomielitica oral, tercera edicién. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud;
2015 (http://policeradication.org/wp-content/uploads/2016/12/GAPIII_2014.pdf, consultado el 8 de junio de 2021).
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Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026: el cumplimiento de una promesa

Al prepararse para una posible vulneracion, la OMS ha elaborado directrices para la gestion de las personas
expuestas en los paises que acogen instalaciones de almacenamiento de poliovirus. % El escenario de ruptura
de contencion también se ha incorporado en |os ejercicios de simulacion de brotes epidémicos de poliomielitis.
Esos ejercicios de simulacion tedrica de dos dias de duracion han demostrado tener utilidad para identificar
las diferencias que perduran entre las autoridades nacionales y los mandatos de aislamiento y cuarentenay la
presentacion de informes al Reglamento Sanitario Internacional.

Si desea consultar las actualizaciones sobre los progresos realizados en la consecucién de los objetivos de
contencion, sirvase consultar el anexo K.

RETIRADA DE LA OPV

La retirada de la OPV es fundamental para detener la aparicion de poliomielitis paralitica de origen vacunal y
para eliminar el riesgo primario de aparicién de todos los tipos de VDPVs. La planificaciéon para retirar la OPV
comenzara al menos dos afios antes de que se le dé efecto a la suspension, aprovechando las lecciones
aprendidas del cambio de la tOPV a la bOPV. En la politica de suspensién de la OPV se abordaran tres
cuestiones principales: estrategias para las campanas de vacunacién complementarias previas a la retirada; la
disponibilidad de nuevas opciones de vacunacion genéticamente mas estables; y el intervalo de tiempo entre la
certificacion de la erradicacion y la suspension de la OPV. Las campafias de vacunacion complementarias con
los tipos 1y 3 que contienen OPV (vacuna de Sabin o una vacuna innovadora) deben implementarse durante un
periodo de tiempo en los afios anteriores al cese y no solo durante el periodo inmediato previo a la suspension,
para mantener una inmunidad ininterrumpidamente alta a nivel de la poblaciéon. Sigue habiendo incertidumbres
con respecto al numero 6ptimo de esas campafias de vacunacion complementarias.

A partir del segundo trimestre de 2021, se proyecta que nOPV1y nOPV3 estaran disponibles a través del
proceso de precalificacion de la OMS para el segundo trimestre de 2025 y el primer trimestre de 2026,
respectivamente, suponiendo que el desarrollo clinico y los esfuerzos de fabricacion de los préximos afios
resulten exitosos. Se espera que para el segundo trimestre de 2022 se tome una decision sobre el desarrollo
clinico de la nueva OPV multivalente. Para cada uno de estos nuevos productos OPV, se podria explorar la
opcidn del procedimiento de inclusion en la lista de uso en emergencias, lo que podria resultar en disponibilidad
para el uso de respuesta al brote al menos un afio antes de los plazos de precalificacion proyectados.

Varios factores pueden contribuir a las estimaciones éptimas para el periodo comprendido entre la certificacion
de la erradicacion y la suspension de la OPV, entre ellas figuran la evaluacion de la cobertura y la calidad de

las campafias de vacunacion complementarias en los afios anteriores a la cesacion, la cobertura de la IPV en la
inmunizacion esencial, la evaluacion del tamafio de las existencias y la viabilidad del uso temprano de nuevas
formulaciones de OPV en las campafias de vacunacion complementarias previas a la suspension. Ademas,

una mejor estimacion de los riesgos de los poliovirus derivados de la vacuna en circulacion de tipo 1y 3y

una carga actualizada de poliomielitis paralitica de origen vacunal por serotipo fortalecerian la formulaciéon de
politicas en torno al cese. La disponibilidad de instrumentos para la mitigacion de riesgos, como los antivirales
contra la poliomielitis, podria aumentar aun mas las posibilidades de reducir al minimo los riesgos de transmision
comunitaria derivados de los desprendimientos a largo plazo del poliovirus en la era posterior a la cesacion.

3 Public Health Management of Facility Related Exposure to Live Polioviruses. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; octubre de 2019 (https://polioeradication.org/wp-
content/uploads/2016/07/Public-Health-Management-of-a-facility-PV-exposure.pdf, consultado el 11 de junio de 2021).
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ANEXO A. LISTA DE CONSULTA DE LAS
PARTES INTERESADAS

La IEMP solicité aportaciones de un amplio conjunto de partes interesadas para dar forma a la futura direccion del
programa en el esfuerzo final y colectivo por lograr la erradicacion de la poliomielitis. Esta participacion externa
fue la mas amplia hasta la fecha de cualquier estrategia de la IEMP e incluyé a las partes interesadas que se
enumeran a continuacion. % Los temas comunes de los comentarios y las preguntas planteadas a lo largo de la
formulacion de la estrategia pueden examinarse en un informe relativo a la consulta con las partes interesadas. ¥

% Puede consultarse una lista completa de organizaciones y coordinadores previa solicitud.

Sociedad de la Media Luna Roja del Afganistan

Equipos de las divisiones de Entrega de Vacunas y
Poliomielitis de la Fundacion Bill y Melinda Gates

Camber Collective
Center for Integrated Health Programs (CIHP)

Centre for Health Sciences Training, Research and
Development (CHESTRAD), Global

Christian Medical College, Vellore

Civil Society Group

Civil Society Human and Institutional Development
Programme

Common Thread

Iniciativa de Comunicacion

Grupo CORE

Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) para la propagacion internacional de
poliovirus.

Gavi, la Alianza para las Vacunas

GlaxoSmithKline

Comisién Mundial de Certificacion de la Erradicacion de
la Poliomielitis

Mecanismo Mundial de Financiamiento

Grupo de Trabajo del Plan de Accion Mundial sobre
Vacunas, actualmente Agenda de Inmunizacion 2030
(Al2030)

Global Virome Project

Gobierno del Afganistan

Gobierno de Australia

Gobierno del Canada

Gobierno de Egipto

Gobierno de la Unién Europea

Gobierno de Alemania

Gobierno de la Republica Islamica del Iran
Gobierno del Japén

Gobierno de Noruega

Gobierno del Pakistan

Gobierno del Sudan

Gobierno de los Emiratos Arabes Unidos

Gobierno del Reino Unido

Gobierno de los Estados Unidos de América
Grupos de Gestion y Equipos de Tareas de la IEMP

Asociados de la IEMP (equipos mundiales y regionales
de las divisiones de Vacunacién y Emergencias)

Imperial College London
Junta de Seguimiento Independiente
Institute for Disease Modeling (IDM)

Centro Internacional de Investigaciones sobre las
Enfermedades Diarreicas (ICDDR)

Federacion Internacional de la Industria del Medicamento
(FIIM)

John Snow, Inc.

Escuela de Salud Publica Bloomberg de la Universidad
Johns Hopkins

Kid Risk, Inc.

Iniciativa de Erradicacion de la Poliomielitis en el Pakistan
Polio Partners Group (PPG)

RESULTS UK

Rotary

Sanofi

Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre
inmunizacion (SAGE) y su Grupo de Trabajo sobre la
poliomielitis

Grupos de Asesoramiento Técnico para los paises y las
regiones en los que la poliomielitis es endémica

The Women'’s Storytelling Salon

Junta de Seguimiento Independiente para la Transicion
relativa a la Poliomielitis

Seccion de Salud del UNICEF, sede de Nueva York
Unidad de Vacunacion del UNICEF

Divisién de Suministros del UNICEF

Fundacién pro Naciones Unidas (UNF)

Universidad de Michigan

Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill, Escuela
Gillings de Salud Publica Mundial

Universidad de Oxford

Equipos de Poliomielitis y Vacunacion de los Centros
para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC)

Fabricantes de vacunas

Vaccine Network for Disease Control

VITAL Pakistan

Estados Miembros de la Asamblea Mundial de la Salud
Coordinadores para la Poliomielitis y el Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAl) de las Oficinas
Regionales de la OMS y el UNICEF

Equipo de Célera de la OMS

Centros Colaboradores de la OMS para la Salud Mundial

Centro de Equidad de Género de la Red Mundial de
Personal Sanitario de la OMS

Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE)

Division de la OMS de Fortalecimiento de los Sistemas de
Salud

Division de la OMS de Inmunizacion, Vacunas y
Productos Biolégicos

Equipo de Meningitis de la OMS
Equipo de la OMS de Transicion relativa a la Poliomielitis
Division de la OMS de Movilizacion de Recursos

37Si desea leer o descargar el informe sobre la consulta referente a la estrategia sirvase visitar el sitio web de la [EMP (https://polioeradication.org/wp-content/uploads/2021/07/

O O &

Stakeholder-Consultation-Report-20210708.pdf).
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ANEXO B. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

ACTUAL

Grafico B1. Computo mensual de casos de WPV1, Afganistan y Pakistan, enero de 2018—junio de 2021
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Fuente: OMS.

Grafico B2. Casos de
WPV1 en el Afganistan y el
Pakistan, enero de 2020-
junio de 2021
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Fuente: OMS.

Fuente: Todos los datos proceden de WHO POLIS y
estan actualizados a fecha de agosto de 2021.
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2020 Aspectos destacados

relativos al WPV1

e Los computos de casos
fueron significativamente
mas altos en 2019y

! 2020 que en los afnos
anteriores.

En 2020, se notificaron
140 casos de WPV1 (56
en el Afganistan y 84 en el
Pakistan), en comparacion
con 176 casos en 2019
(29 en el Afganistan y 147
en el Pakistan) (véase el
grafico B2).

B Afganistan Pakistan

Aspectos destacados relativos al cVDPV2

Entre 2019 y 2020, los casos de cVDPV2 se triplicaron (véase el
grafico B3). En 2020, los casos de cVDPV2 ascendieron a un total de
1056 en todo el mundo (308 en el Afganistan, 135 en el Pakistan, 99 en
el Chad y 81 en la Republica Democratica del Congo); mientras que
los casos en 2019 ascendieron a 366 (solamente se registraron 22 en
el Pakistan y ninguno en el Afganistan).” El virus siguié propagandose
por toda la regién de Africa, con brotes que se extendieron desde el
Atlantico hasta el Océano Indico; virus procedentes de Filipinas se
propagaron en los planos nacional y regional hacia Malasia; y los virus
del Afganistan y el Pakistan se propagaron hacia la Republica Islamica
del Iran y Tayikistan (véase el grafico B4). En esas regiones y paises
ha continuado la propagacion de los brotes de cVDPV2 ya existentes.

* La IEMP proporciona semanalmente informacion actualizada sobre la epidemiologia mundial de los
poliovirus vacunales circulantes (https://polioeradication.org/polio-today/polio-now/this-week/circulating-
vaccine-derived-poliovirus/).

Grafico B3. Computo mensual de casos de cVDPV2, por
region de presentacion, enero de 2018—junio de 2021
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Fuente: OMS.
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Anexo B. Situacion epidemioldgica actual

Desde 2018, la IEMP ha visto un aumento en los casos de WPV1y cVDPV2 en el plano mundial. Mientras que los
casos de WPV1 siguen estando localizados en los dos ultimos paises en los que la enfermedad es endémica,

el Afganistan y el Pakistan (véase el grafico B1), se han detectado brotes de cVDPV2 en cuatro regiones. La
incapacidad de las operaciones de campana para involucrar y llegar a las comunidades restantes ha contribuido a
esta tendencia, al igual que las interrupciones externas, como los cambios politicos y la pandemia de COVID-19.

Grafico B4. Muestras positivas a cVDPV aisladas en el mundo como resultado de la vigilancia
ambiental, enero de 2020—junio de 2021
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Grafico B5. Campaias de vacunacion complementarias finalizadas, retrasadas y canceladas, 2020
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Fuente: OMS.
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I ANEXO C. AGENDA DE INMUNIZACION 2030

Grafico C1. Contribuciones de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis a las
prioridades estratégicas de la Agenda de Inmunizacién 2030

Centrados en Adoptados por
las personas los paises

i a

Basados en Orientados
alianzas por datos

Prioridad estratégica n.° 1 Atencion primaria de
salud y cobertura sanitaria universal

Fortalecer la prestacion de un paquete integral en el que se incluyen
servicios de atencién primaria de salud en zonas geograficas
especificas

Prioridad estratégica n.° 2 Compromiso y demanda

Propiciar la aceptacion de las vacunas antipoliomieliticas mediante la
participacion de las comunidades adaptada en funcion del contexto

Prioridad estratégica n.° 3 Cobertura y equidad

Llegar a las comunidades en las que no se proporcionan vacunas
mediante estrategias especificas de aplicacion integral con
perspectiva de género

Prioridad estratégica n.° 4 Curso vital e integracion

Lograr la erradicacion y mantenerla por medio de la ampliacion de la
integracion y la unificacion de alianzas

Prioridad estratégica n.° 5 Brotes y emergencias

Utilizar las capacidades de emergencia con el fin de frenar la
transmision de cVDPV y evitar que en el futuro se produzcan brotes
epidémicos

Prioridad estratégica n.° 6 Suministro y sostenibilidad

Garantizar un suministro adecuado de vacunas antipoliomieliticas y
realizar labores en aras de una transicion sostenible para no depender
del apoyo de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis

Prioridad estratégica n.° 7 Investigacion e innovacion

Impulsar la investigacion sobre la poliomielitis y la mejora de los
programas, por ejemplo, mediante la utilizacién de nOPV y las
tecnologias digitales

cVDPV = poliovirus circulante de origen vacunal; nOPV = nueva vacuna antipoliomielitica oral;

Fuente: OMS.

46



ANEXO D. INTEGRACION

Grafico D1. Marco para adoptar decisiones relativas a la integracion

Aspectos fundamentales para la erradicacion de la poliomielit

Se acorta una brecha en la
ruta decisiva para lograr la
erradicacion de la
poliomielitis y mantenerla

Se fortalecen las actividades
centradas en lograr la
erradicacion de la poliomielitis y

mantenerla

Responsabilidad conjunta o compartida

Se fortalece una iniciativa de salud
publica o seguridad sanitaria mundial
o que es mutuamente benéfica para la
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis y puede fortalecerse con
los activos existentes

Las categorias de activos fundamentales de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de Ia Poliomielitis que deben aprovecharse (los activos estan organizados
de tal manera que conforme se avanza hacia la derecha cada vez dependan mds del contexto local)

Activos mundiales

Movilizacién de
recursos y promocion

P

&

Comunicaciones y
participacién de la comunidad

Cadena de suministro 6-0

Alianzas y
coordinacion

Activos regionales

Supervisién y gestion
de la informacién

Elaboracién de politicas
y estrategias

Vigilancia epidemiolégica
y sistemas de laboratoriot

Activos nacionales
]
|~

]

Activos locales

Fortalecimiento de

la capacidad Fowmle!

Puesta en marcha y ‘

prestacion de servicios |
Gestion y ﬁV
operaciones &

Nivel de los paises: Endemia

Nivel de los paises: Brotes epidémicos o incidencia en los
paises en los que no se registran casos de poliomielitis

¢En El nivel geografico o el contexto epidemioldgico en el que el proceso tiene lugar
donde?
>
Mundial |« > Regional
>
¢Cuando? £Quién? ¢Como?

¢Si se aprovecha la oportunidad se lograran
repercusiones inmediatas (<2 afios; p. j. Un
nivel crucial de erradicacion o la prestacion
de servicios integrales)?

¢La repercusion deseada se conseguira en el
corto plazo (~2-5 afios; p. €j. en el periodo
que precede a la certificacion, en la
transicion, o durante el tiempo que se
prepara el fin de la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis)?

¢La repercusion deseada se lograré en el
marco del cronograma del fin de la
transmisién o la contencion de los VDPV (p.
€j. tras el retiro de las vacunas
antipoliomieliticas orales)?

¢ ;Qué asociados de la
Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis
(incluidos los donantes y los
ministerios de salud)
coordinaran, participaran,
organizaran o apoyaran las
labores?

* ;Hay asociados ajenos a la
Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis
que puedan participar?

» ;Existe la posibilidad de recaudar fondos extraordinarios
(complementarios a los requisitos de recursos funcionales) con
el fin de respaldar las labores? ;Puede hacerse? ;Ello se
incluye en la esfera de accion que los donantes convinieron en
respaldar?

¢ ;Si se aprovecha la oportunidad se obtendra una rentabilidad
atractiva?

* ;Qué prrocesos de coordinacion, gestion, rendicion de cuentas
y planificacién deben modificarse o crearse con el fin de
facilitar la integracion?

¢Ello precisa activos procedentes de otros programas o utilizar
activos de la lucha contra la poliomielitis con el fin de respaldar
actividades conexas pero ajenas a la iniciativa?

¢ ;Es necesario contar con recursos complementarios (p. €j.
personal)?

OPV = vacuna antipoliomielitica oral; VDPV = poliovirus de origen vacunal.
Fuente: OMS.
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Cuadro D1. Funciones de integracion que la IEMP desempeiia en los paises en los que la poliomielitis

es endémica

Dénde Plano geografico: enfermedad endémica

Por qué

Qué
actividades se
llevan a cabo

Asociados
indicativos

Cierra una brecha en la ruta
fundamental para lograr la
erradicacion de la poliomielitis y
preservarla

Mejorar la calidad, la
oportunidad y el alcance
tanto de las actividades
fundamentales de vacunacion
como de las campafas de
vacunacion complementarias
contra la poliomielitis y

otras labores contra las
enfermedades prevenibles
mediante vacunacion en las
zonas de mayor riesgo al:

° aumentar el acceso a los
servicios fundamentales de
vacunacion e intensificar su
uso en la region meridional
del Afganistan y en los
distritos de mayor riesgo del
Pakistan

* incorporar la planificacion
de las campanas
de vacunacion
complementarias que
aumenten las oportunidades
de administrar de manera
conjunta vacunas
antipoliomieliticas y otras
vacunas o intervenciones de
salud, como la distribucion
de vitamina A, comprimidos
desparasitantes y la difusion
de mensajes relacionados
con la salud maternoinfantil

e Centros de operaciones de
emergencia nacionales y
provinciales

e Equipo de tareas del
programa ampliado de
sinergia de vacunacion de la
Iniciativa de Erradicacion de
la Poliomielitis en el Pakistan

e Centro especializado en
enfermedades endémicas

* Programas ampliados de
inmunizacion

Fortalece las actividades
encaminadas a lograr la
erradicacion de la poliomielitis
y preservarla

Fortalecer la prestacion de un
paquete integral mas amplio,
en el que se incluyen servicios
de atencion primaria de la
salud en regiones geograficas
especificas al:

e garantizar que los objetivos
estratégicos del programa
contra la poliomielitis se
reflejen en inversiones mas
amplias en los sistemas y
servicios de salud y los PAI

* garantizar que la lucha
contra la poliomielitis
contribuya a los objetivos
mundiales y nacionales
de vacunacion, incluida la
disminucion del numero
de «nifios con cero dosis»
y el cumplimiento de los
principios basicos de
la AI2030 de efectuar
intervenciones centradas
en las personas, adoptadas
por los paises, guiadas por
datos y basadas en alianzas

* promover la prestacion de
otros servicios basicos a las
comunidades vulnerables

* Programas humanitarios y
de salud conexos

e Sehatmandiy el Proyecto
Nacional de Apoyo a la
Salud

e Centro de especializado en
enfermedades endémicas

Refuerza una iniciativa de
salud publica o seguridad
sanitaria mundial que beneficia
mutuamente a la IEMP y puede
recibir el apoyo de activos ya
existentes

Reforzar las iniciativas de salud
publica mundiales y nacionales
mas amplias en calidad de via

hacia una transicion exitosa de
los programas al:

e apoyar los esfuerzos para
contener la COVID-19
mediante la participacion
activa con todas las
autoridades nacionales
y subnacionales que
coordinan las labores de
respuesta

* mantener las actividades de
vigilancia de la COVID-19,
incluida las realizacion
de pruebas y el rastreo,
la gestion de datos, la
comunicacion de riesgos y
la vacunacion

e proporcionar una capacidad
de respuesta ante
emergencias distinta durante
los periodos de necesidad
acuciante

e Gobiernos nacionales y
provinciales

e Centro especializado en
enfermedades endémicas

COVID-19 = enfermedad por el coronavirus de 2019; PAl = Programa Ampliado de Inmunizacién; Al2030 = Agenda de Inmunizacion 2030.
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Anexo D. Integracion

Cuadro D2. Funciones de integracion que la IEMP desempena en los paises en los que hay brotes
epidémicos de poliomielitis

Plano geografico: brotes epidémicos

Por qué Fortalece las actividades encaminadas a lograr la Refuerza una iniciativa de salud publica
erradicacion de la poliomielitis y preservarla 0 seguridad sanitaria mundial que
beneficia mutuamente a la IEMP y
puede recibir el apoyo de activos ya
existentes
Qué Coordinar las actividades de respuesta ante brotes Reforzar las iniciativas de salud publica
actividades epidémicos con el PAl y los asociados de vacunacion mundiales y nacionales mas amplias
se llevan a con el fin de potenciar el desempefio de las campafas en calidad de via hacia una transicion
cabo de vacunacion fundamental en las zonas geogréaficas de  exitosa de los programas al:
los brotes epidémicos y las regiones adyacentes entre 1as  «  gp0yar los esfuerzos para
campanfas de administracion de OPV al: contener la COVID-19 mediante
e utilizar el evento del brote epidémico como una la participacién activa con todas
oportunidad para reconocer las debilidades sistémicas las autoridades nacionales y
del programa ampliado de inmunizacion y movilizar subnacionales que coordinan las
el apoyo de asociados de vacunacién mas amplios labores de respuesta
(es decir, Gavi) con el fin de mejorar el desempefio * mantener las actividades de
de la vacunacion fundamental y el alcance de las vigilancia de la COVID-19, incluida
actividades, incluida la aplicacion de IPV las realizacion de pruebas vy el
e utilizar su estructura de gestion de incidentes para rastreo, la gestion de datos, la
coordinar con los gobiernos, la atencion primaria de comunicacion de riesgos y la
la salud y el programa ampliado de inmunizacion y los vacunacion
asociados para coordinar y mejorar la divulgacion, la e proporcionar una capacidad de
microplanificacion y la comunicacion a fin de promover respuesta ante emergencias distinta
la vacunacion fundamental y la atencion primaria de la durante los periodos de necesidad
salud acuciante
e en colaboracion con Gavi y otros asociados, tener
el objetivo de colocar el sistema en la senda de la
recuperacion tras la extincion de un brote epidémico,
al aprovechar el evento del brote para revitalizar
la planificacion y la adopcion de medidas de las
autoridades de salud nacionales, provinciales y
locales.
Asociados e Gavi (evaluaciones conjuntas, asistencia especifica e CSP
indicativos para los paises y grupos de trabajo regionales) o Gavi

e Equipo de respuesta rapida
e Programas ampliados de inmunizacion

COVID-19 = enfermedad por el coronavirus de 2019; PAl = Programa Ampliado de Inmunizacién; IPV = vacuna con poliovirus inactivados; OPV = vacuna antipoliomielitica oral;
CSP = Consejo de Supervision de la Poliomielitis.
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ANEXO E. RIESGOS

Cuadro E1. Lista de riesgos (al segundo trimestre de 2021)

Riesgo

Probabil Reperc

Caracterizacion Nivel de riesgo

Riesgo de

propagacion de

VDPV

Recursos
insuficientes

Vigilancia
endeble

No se
incorporan las
cuestiones de
género

Pérdida de la
confianza y el
apoyo de los
donantes
Acceso
insuficiente

Integracion
endeble

Indiferencia de

la sociedad civil

Compromiso
endeble del
gobierno

La IEMP no
consigue
montar
respuestas
eficaces

idad usién
Hay un alto riesgo de propagacion internacional continua 4 4
y brotes epidémicos de cVDPV2 en varios paises debido
a la disminucién de la inmunidad de la poblacion frente al
poliovirus de tipo 2, los endebles sistemas de vacunacion
fundamental y el aumento de la siembra de brotes debido
al uso de vacuna de Sabin con OPV2. Es posible que la
propagacion continua desborde la capacidad de la IEMP
para responder tanto por lo que respecta a capacidad
técnica como de financiacion disponible para el programa.

El aumento de las necesidades para atender brotes 8 4
epidémicos, los suministros de vacunas y la falta de progresos

en los paises en los que la enfermedad es endémica podrian

hacer que la demanda de los programas supere los recursos

disponibles. Ello podria dar como resultado el riesgos de

no poder mantener el nivel de apoyo que precisa la IEMP y

quedarse sin fondos antes de que las labores hayan concluido.

El riesgo de que se produzca transmisiéon constante no 8 4
detectada de virus de la poliomielitis se debe a la endeble

vigilancia en las zonas de alto riesgo. La vigilancia puede verse

debilitada debido al acceso limitado en zonas inseguras, la

capacitacion poco frecuente de los funcionarios encargados

de la vigilancia, el laboratorio y los datos, y el desvio de activos

de la poliomielitis hacia otras esferas, como la COVID-19. La

posibilidad de que se retire el apoyo de la IEMP podria debilitar

las capacidades y los sistemas de salud de los paises que no

cuentan con capacidades de vigilancia sdlidas.

Si las cuestiones de género no se reflejan lo suficiente 4 3
en las estrategias, la planificacion, los presupuestos, las

operaciones y la gobernanza, ello podria tener un efecto

perjudicial sobre la capacidad del programa para lograr el

objetivo de erradicacion.

La pérdida de apoyo de los donantes debido a los malos 25 4
resultados de erradicacion de la poliomielitis 0 a que la [IEMP no

haya cumplido los criterios clave fijados por los donantes podria

dar lugar a que se reduzcan los recursos para el programa.

Alto

Considerable

Considerable

Considerable

Considerable

La imposibilidad de administrar OPV a todos los nifios 3 3 Considerable
en los reservorios de poliomielitis restantes se debe a la

inseguridad, las restricciones de acceso, la indiferencia de

la comunidad y la desconfianza, lo que da lugar a grupos de

ninos sin vacunar, lo que a su vez aumenta el riesgo de no

poder erradicar el poliovirus.

El riesgo de que la erradicacion se vea comprometida sino 3 3
se prestan servicios integrales se debe en gran medida a

la insuficiencia de recursos y a que la gestion no se centra

claramente en la prestacion de servicios de conjunto en el

marco de la IEMP.

La indiferencia de la sociedad civil hacia la erradicacion de 29 2.9
la poliomielitis podria conducir a resultados suboéptimos y a la
posible incapacidad de erradicar el WPV1 o contener los VDPV.

La asuncion de compromisos insuficientes por parte del 2 4
gobierno en los planos politico, financiero o de recursos

podrian poner en peligro las labores de respuesta para la

erradicacion de la poliomielitis.

La IEMP podria no conseguir montar una respuesta ante 2 4
los complejos desafios que supone la erradicacion de la

poliomielitis por lo que respecta a la calidad y la oportunidad

de las operaciones de emergencia.

Considerable

COVID-19 = enfermedad por el coronavirus de 2019; cVDPV2 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2; OPV2 = vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2; VDPV =
poliovirus de origen vacunal. WPV1 = poliovirus silvestre de tipo 1.

Nota: Las medidas de mitigacion se incluiran en futuras actualizaciones de la lista de riesgos.
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Anexo E. Riesgos

Cuadro E2. Riesgos clave para el suministro de vacunas y las actividades de mitigacion de riesgos

(al segundo trimestre de 2021)

Caracterizacion

Categoria de

Respuesta Situacién

riesgo

Reserva mundial
de OPV

Lista limitada de proveedores y
desgaste de los proveedores del
mercado

Riesgo de pérdida de las
existencias de vacuna de Sabin con
OPV2 en 2021-2022 en caso de que
la nOPV2 se aplique con lentitud

Riesgo de escasez de OPV2 en
2021-2023 si se suspende la
administracion de nOPV2 o la
vacuna se retira por motivos de
seguridad o estabilidad

bOPV e Disminucion de la demanda de
bOPV, lo que la haria menos
atractiva para los proveedores y
entrafiaria el riesgo de mayores
costos y desgaste de los
proveedores
e Gran exceso de oferta o
existencias que caducan debido
a la cancelacion de campafias
de vacunacion complementarias
en 2020

Incapacidad para preservar
reservas de aplicacion para casos
de emergencias amplias que
basten para satisfacer la necesidad
de bOPV en caso de que se
produzcan brotes epidémicos de
poliomielitis y cambios a corto plazo
en los planes de camparfias de
vacunacion complementarias

Reduccion del numero de
proveedores aceptados por el
Pakistan

Financiamiento Financiacion irregular, que afecta
los plazos de aplicacion del plan de

reservas mundiales

El impacto de la COVID-19 y las
actividades de respuesta conexas
sobre el suministro de vacunas
antipoliomieliticas

COVID-19/
Acelerador del
Acceso a las
Herramientas
contra la COVID-19

Colaborar con el UNICEF, los fabricantes
de vacunas, los encargados de la
contencion y el grupo de trabajo sobre
la NOPV2 para traer nuevos proveedores
al mercado

Negociar un suministro mas grande de
vacuna de Sabin con OPV2

e Supervisar de cerca la aplicaciéon de
nOPV2, la colaboracién entre el grupo
de trabajo sobre la nOPV2 y el Equipo
de Tareas de Suministro de Vacunas
y examinar el plan de reservas
mundiales segun sea necesario

e Asegurar un suministro de vacuna de
Sabin con OPV2 a granel en calidad
de medida de preparacion para
contingencias

e Promover que los paises acepten
vacunas con periodos de
conservacion breves

* Mejorar la prevision de la demanda y
los plazos de entrega

* Incorporar mecanismos para
comunicar los riesgos financieros a
los proveedores de vacunas

* Ampliar la lista de proveedores de
OPV

e Crear una reserva fisica de bOPV
como medida de preparacion para
imprevistos

Promover la concesién de licencias para
nuevas bOPVs en el pais

Desarrollar y aplicar una estrategia, un
plan y un presupuesto de suministro de
vacunas para 2022-2026

Elaborar planes a largo plazo

de suministro de vacunas contra

la poliomielitis y colaborar con

los proveedores, la Division de
Inmunizacion, Vacunas y Productos
Biolégicos y el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS en
la planificacién y coordinacion ante
contingencias

bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente; COVID-19 = enfermedad por el coronavirus de 2019; nOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2; OPV = vacuna
antipoliomielitica oral; OPV2 = vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2; WHE = Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.
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Cuadro E3. Riesgos para la implementacion de la nOPV2 (al segundo trimestre de 2021)

Categoria de riesgo Caracterizacion Probabilidad Probable impacto

Seguridad Tasa de siembra de nOPV2 Baja Alto
insuficientemente baja

Grupos de eventos adversos Baja Alto
posvacunales o eventos adversos de
especial interés

Eficacia (vacuna) Baja eficacia para detener los brotes Baja Medio

Eficacia (aplicacion) Calidad/velocidad/alcance de la campafia Media-alta Alto
inadecuados

Suministro de vacunas Problemas de produccién Media Alto
Escasez de fondos para existencias Media Alto
Pérdida de vacunas (por ejemplo, vida Baja Medio
atil)

Aceptacion o Renuencia a utilizar nOPV2 por parte de Baja-media Alto

disposicion del gobierno los gobiernos;
Incapacidad de estar listo para aplicar

nOPV2
Aceptacion de la * Rechazo a la nOPV2 especificamente  Media Alto
comunidad (por ejemplo, aprehension relativa

a «modificaciones genéticas», el
desarrollo acelerado de una vacuna
que no ha recibido la precalificacion, la
calidad de vacuna nueva)

* Reaccion ante eventos adversos
posvacunales reales o percibidos

* Impacto colateral sobre la confianza
en la nOPV2 debido a las vacunas
anticovidicas, etc.

e Desinformacion generalizada y
rumores sobre la inmunizacion en
general o, especificamente, sobre la
nOPV2

Financiamiento Pérdida de la confianza o la financiaciéon ~ Media Alto
de los donantes en caso de que la nOPV2
no se aplique con éxito

Epidemiologia Circulacion simultanea masiva de Media Medio
poliovirus de tipos 1y 2
Restablecimiento del caracter endémico Baja Alto

de cVDPV2 en varias regiones

Reglamentacion Suspension o revocacion de la Baja Alto
recomendacion de incorporar la nOPV2
en el procedimiento de inclusion en la
lista de uso en emergencias

Falta de precalificacion para la nOPV2 Baja Alto
debido a indicios relativos a la seguridad

o la eficacia en ejemplos de aplicacion

sobre el terreno y ensayos clinicos u otros

problemas de datos

COVID-19 = enfermedad por el coronavirus de 2019; cVDPV2 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2; nOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2.
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ANEXO F. OBJETIVOS ESTRATEGICOS~ E
INDICADORES CLAVE DEL DESEMPENO

Cuadro F1. Crear un sentido de urgencia y rendicion de cuentas mediante actividades de promocion
con el fin de generar una mayor voluntad politica

Resultados Indicadores clave del desempeno
1.1 Mayor implicacion 1.1.1 % de paises con nuevos casos de poliovirus detectados que declaran una
del gobierno en forma de emergencia nacional de salud publica en el plazo de una semana a partir de la

declaraciones y demostracion confirmacion del brote epidémico

de compromiso politico _ : : : .
P p 1.1.2 % de distritos previamente inaccesibles a los que se pudo acceder a través

de las negociaciones y los acuerdos pertinentes

1.1.3 Cada afio se convocan al menos dos reuniones del equipo de tareas
nacional sobre la erradicacion de la poliomielitis (presididas por el primer
mandatario) con el fin de examinar los progresos realizados y hacer frente a los

problemas
1.2 Se dispone de personal 1.2.1 % de puestos de funcionarios médicos y personal de vacunacion que
calificado para actuar con permanecen vacantes durante tres o mas meses en los distritos de alto riesgo de
rapidez y en las localidades poliomielitis

adecuadas en los paises en los
que la enfermedad es endémica
y en los que hay riesgo de brotes

1.2.2 Los grupos de trabajo provinciales (presididos por los secretarios
principales de las provincias, los gobernadores, los ministros de salud o
los directores provinciales de salud) hacen un examen del nimero de nifios

epidémicos . . ) . -
P sin vacunar y la calidad de las operaciones después de cada campafa de
vacunacion masiva que se efectle en la provincia, y aplican medidas correctivas
1.3 Aumento de las 1.3.1 % de los paises con brotes epidémicos que aportan recursos nacionales a
contribuciones financieras las actividades de respuesta ante brotes desglosados por perfil de ingresos

nacionales al programa de
erradicacion de la poliomielitis

Cuadro E2. Propiciar la aceptacion de las vacunas mediante la participacion de las comunidades
adaptada en funcién del contexto

Resultados Indicadores clave del desempeno
2.1 Mayor conciencia de 2.1.1 % de todas las campafias de vacunacién complementarias con OPV en las
las actividades en todos los que existen datos de que se tuvo conocimiento de la campafia en >90% de todos

entornos en los que se llevan a los hogares (sobre la base de vigilancia de las campafias o muestreo por lotes
cabo camparias de vacunacion  para la garantia de la calidad)

complementarias

2.2 Aumento de la participacion  2.2.1 % de vacunadoras por campafa de vacunacion complementaria en

de la comunidad en las regiones subnacionales prioritarias en armonia con las disposiciones de la IEMP
campafas de vacunacion en materia de salvaguardia y proteccién contra la explotacion y los abusos
complementarias en regiones sexuales

subnacionales prioritarias (segun
los planes de accion nacionales
para emergencias) en los paises
en los que la poliomielitis es

2.2.2 % de disminucién del nimero de nifios sin vacunar en regiones
subnacionales prioritarias en paises en los que la poliomielitis es endémica

endéemica

2.3 Mayor uso de enfoques 2.3.1 Manifestaciones cualitativas del uso de soluciones disefiadas e

innovadores para aumentar la implementadas en el plano local fundamentadas en un analisis de género con el
participacion de la comunidad fin de mejorar la participacion de la comunidad en la lucha contra la poliomielitis y
(incluida la investigacion, el las campafias de vacunacion fundamental

anadlisis y el disefio de campanas
en materia de cambio social y
del comportamiento)

OPV = vacuna antipoliomielitica oral;
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Anexo F. Objetivos estratégicos e indicadores clave del desempefio

Cuadro F3. Acelerar el progreso hacia la erradicacion de la poliomielitis y la reduccion de los nifos
con cero dosis mediante la ampliacion de las labores de integracién y la unificacion de alianzas

Resultados Indicadores clave del desempeno

3.1 Paquete de servicios 3.1.1 % de iniciativas de servicios integrales que se disefian e implementan con
integrales, adaptados al marco una perspectiva de género

de la comunidad, prestados con

una perspectiva de genero en

regiones geograficas especificas

(segun los planes de accion

nacionales para emergencias)

en los paises en los que la

poliomielitis es endémica

3.2 Armonia entre los objetivos 3.2.1 % de las regiones geograficas subnacionales prioritarias en la lucha contra
de vacunacion y lucha contra la poliomielitis en las que Gavi y la IEMP realizan inversiones conjuntas o en

la poliomielitis que da lugar colaboracion

a inversiones en los sistemas

y servicios de salud y el PAl

que reflejan los objetivos
estratégicos del programa contra
la po/iomie/itis, y la lucha contra en-entornos en los que la poliomielitis es endémica: administracién simultanea de bOPV mediante camparias centradas

3.2.2 % de aumento de las campafias de vacunacion complementarias centradas
en enfermedades prevenibles mediante vacunacion en las que se administra
simultdneamente bOPV*

la po//omie/itis contribuye a los en enfermedades prevenibles mediante vacunacién independientes de las campafas de vacunacion complementarias
Objetivos de inmunizacion de la contra la poliomielitis; en entornos en los que la poliomielitis no es endémica: administracion simultanea de bOPV mediante
Al2030 y los pafses con el fin de  campanas centradas en enfermedades prevenibles mediante vacunacién independientes de las campafias de vacunacion
reducir el numero de nifios con complementarias en las que se aplica exclusivamente OPV

cero dosis.

3.3 Prestar apoyo ininterrumpido  3.3.1 Aumento de la cuantia de las inversiones en atencién primaria de la

a las iniciativas mundiales y seguridad centradas en las zonas de alto riesgo de poliomielitis en los paises en
nacionales de salud publica los que la enfermedad es endémica y en los que hay brotes epidémicos o estan
mas amplias como via para en riesgo de que se produzcan

la transicion exitosa de los

3.3.2 Mantener el seguimiento de las contribuciones que hace el personal de
recursos humanos de lucha contra la poliomielitis a las actividades de respuesta
contra la COVID-19

programas

bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente; COVID-19 = enfermedad por el coronavirus de 2019; PAl = Programa Ampliado de Inmunizacion; Al2030 = Agenda de
Inmunizacion 2030; OPV = vacuna antipoliomielitica oral.

Cuadro F4. Aumentar los éxitos en primera linea mediante modificaciones a las campafas y las
operaciones de respuesta ante brotes epidémicos

4.1 Mejora de la calidad de la 44.1.1 % de las campanfas para las que se elaboraron microplanes mediante
campafia, especialmente por talleres de planificacién integrada (incluidos el programa ampliado de

lo que respecta a disminuir inmunizacion, el programa de salud de las madres, los recién nacidos, los nifios y
el ndmero de nifios que los adolescentes, las actividades de comunicacion y los sistemas de informacion
constantemente quedan sin geografica) con perspectiva de género

vacunar en las campafias de

vacunacion complementarias 4.1.2 Num. de nifilos que anteriormente no se vacunaron (incluidos los que se

encuentran en zonas inaccesibles) y que se vacunaron posteriormente, por
trimestre

4.1.3 % de todas las campafias de vacunacién complementarias con OPV en las
que se muestran datos de cobertura desglosados por sexo y edad >90% (sobre
la base de muestreo por lotes para la garantia de la calidad o vigilancia de las
campanas)

4.1.4 % de brotes epidémicos extinguidos en dos campafas y un barrido

4.2 [ abores oportunas de 4.2.1 Num. promedio de dias que transcurrieron entre la confirmacién de un brote
preparacion y respuesta ante epidémico y el inicio de la primera campana de vacunacion complementaria

brotes epidémicos 4.2.2 % de fondos disponibles a nivel de distrito 72 horas antes del inicio de la

campana
4.3 Administracion exitosa y 4.3.1 % de paises de destino en los que se cumplen los requisitos para aplicar
oportuna de nOPV2 nOPV2

4.3.2 Num. de paises en los que se ha logrado administrar nOPV2 de
conformidad con la hoja de ruta definida

bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente; PAl = Programa Ampliado de Inmunizacién; nOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2; OPV = vacuna
antipoliomielitica oral.
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Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis 2022-2026: el cumplimiento de una promesa

Cuadro F5. Reforzar las labores de deteccion y respuesta mediante un sistema de vigilancia sensible
y mecanismos de contencidn

Resultados Indicadores clave del desempeno

5.1 Aplicacion mundial
coherente de las normas de
vigilancia, con especial atencion
a los distritos prioritarios para la
lucha contra la poliomielitis

5.2 Aumento de la velocidad
de deteccion y la exactitud del

poliomielitica >2/100 000

5.1.1 % de distritos en los que se registra una tasa de paralisis flacida aguda no

5.1.2 % de los establecimientos de vigilancia ambiental que cumplen con un
umbral de sensibilidad de al menos el 50% de las muestras positivas para

enterovirus en un plazo de seis meses

5.2.1 % de casos con obtencién de muestras de heces suficientes desglosadas

por sexo (objetivo: 80% de los casos)

sistema de vigilancia 5.2.2 % de WPV y VDPVs notificados en los 35 dias posteriores al inicio de casos

de paralisis flacida aguda o la obtencién de muestras procedentes de vigilancia
ambiental

VDPV = poliovirus de origen vacunal; WPV = poliovirus silvestre.

Estrategia de igualdad de género 2019-2023

Cuadro F6. Resultados previstos de la Estrategia de Igualdad de Género e indicadores clave del
desempeio

Resultados esperados
1 2 3

La IEMP estd mas cerca de lograr la
paridad de género y hay un aumento de
la participacion y las actividades Utiles
de las mujeres en todos los niveles de
la alianza.

Los directivos, las estructuras y los
sistemas de la IEMP respaldan la
programacion que responde a las
cuestiones de género y los enfoques
con perspectiva de género.

La IEMP disefia e implementa
programas que responden a las
cuestiones de género y aplica
una perspectiva de género en
Sus intervenciones.

Supervision a través de los siguientes indicadores clave del desempeiio

e % de intervenciones de la
IEMP que se fundamentan en
andlisis de género y en las

* % de la asignacion presupuestaria o

de la IEMP de 5 afios que se destina
a la incorporacion de la perspectiva

NUm. de mujeres que desempenan
funciones de adopcién de
decisiones en la sede, en los planos

regional y nacional, del nim. total

de mujeres (desglosado por nivel, a
través de un analisis de referencia
de recursos humanos y después de
3-5 afios, incluidos los grupos de
gestion, asesoramiento y supervision
de la IEMP)

Percepciones de mujeres y hombres
de la IEMP sobre la igualdad de
género en la adopcion de decisiones
(encuesta de referencia y después
de 3-5 afos: personal, gobiernos y
asociados de la IEMP)

que se recopilan y analizan
datos desglosados por

sexo (incluidos documentos
técnicos, informes de
donantes, planes de accion .
nacionales para emergencias,
directrices de procedimientos
operativos normalizados,
recomendaciones del

grupo de asesoramiento
técnico, comunicaciones

e intervenciones de
comunicacion para el
desarrollo)

de género, incluidos los recursos
humanos, la capacitacion vy el
andlisis de género en la sede y en el
plano nacional
Existencia de una politica de
proteccién contra la explotacion y
el abuso sexuales y medidas de
salvaguardia, y un plan de trabajo .
para aplicar la politica; conocimiento
por parte de los miembros del
personal sobre la existencia de
la politica sobre salvaguardias y
proteccién contra la explotacion y el
abuso sexuales y su evaluacion de
su eficacia (% al inicio y después de
3-5 afios a través de una encuesta)
® % del personal capacitado y que
informd un aumento de los niveles
de conocimiento, que da lugar a la
aplicacion de una perspectiva de
género en el trabajo
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La Estrategia de Igualdad de Género 2019—-2023 es una estrategia independiente que esta vinculada a la
Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis y la fortalece. En la via hacia la erradicacion, el género desempefia
un papel fundamental. Cuando se aplica en toda la IEMP y en todos los planos, la perspectiva de género mejora

el desempefio del programa y aumenta el impacto (véase el grafico F1). El Comité de Estrategia de la IEMP
supervisa tanto la Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis como la Estrategia de Igualdad de Género, y
estas han recibido el respaldo del CSP.

Grafico F1. Armonia entre la Estrategia de Igualdad de Género y la Estrategia de Erradicacion de la

Poliomielitis

Resultados de la Estrategia

de Igualdad de Género

Integracién sistemética de las
cuestiones de género en los
programas

Recopilacién y andlisis sistematicos
de datos desglosados por sexo y
edad y uso de indicadores

con perspectiva de género

Comunicaciones e intervenciones
para el desarrollo con perspectiva
de género

Compromiso del personal directivo
superior con el cambio

cultural y la proteccién contra la
explotacion y los abusos sexuales

Creacioén de capacidad en el personal de la
Iniciativa de Erradicacién Mundial de la
Poliomielitis en materia de difusién de
cuestiones de género y proteccién contra la
explotacion y los abusos sexuales

Aplicacion de un sistema de cuotas y
consecucion de avances en aras de
lograr la paridad de género en el
personal de todos los niveles

Fuente: OMS.

Objetivos de la Estrategia de

Erradicacion de la Poliomielitis

1

ENFOQUE DE
GENERO

Crear un sentido de urgencia y rendicion de
cuentas mediante actividades de promocion con
el fin de generar una mayor voluntad politica

Propiciar la aceptacion de las
vacunas mediante la participacién
de las comunidades adaptada

en funcién del contexto

Acelerar la consecucion de
avances mediante la
intensificacion de las
labores de integracion y la
celebracion de alianzas
unificadas

Aumentar los éxitos en primera
linea mediante modificaciones a
las operaciones de campana

Reforzar las labores de deteccion y respuesta
mediante actividades de supervision sensibles
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ANEXO G. PLANIFICACION PARA CASOS
DE EMERGENCIA RELACIONADOS CON LA
nOPV2

El éxito del despliegue de la nOPV2 dependera de una amplia variedad de factores, incluidas las propiedades
de la vacuna, la calidad de las actividades de inmunizacion contra la poliomielitis que la suministraran, la
aceptacion de la comunidad, la financiacién y el suministro de vacunas, entre otros factores (véanse los riesgos
operativos en el anexo E). Cada factor puede verse influenciado por uno o varios riesgos que, individual o
acumulativamente, pueden afectar el impacto de la nOPV2 y la erradicacion general de la poliomielitis.

La IEMP ha considerado una serie de escenarios potenciales con el despliegue de nOPV2, las decisiones
criticas necesarias para abordar estos escenarios y sus posibles consecuencias para la erradicacion de la
poliomielitis (véase el grafico G1).

Los escenarios principales se han definido de la siguiente manera:

e Enfoque actual: nNOPV2 se implementara a medida que los paises cumplan con los criterios de preparacion.
Si los datos del campo contindan evaluando nOPV2 como favorable, mOPV2 y tOPV se eliminaran
gradualmente con algunas opciones de suministro mantenidas hasta la precalificacion y la licencia completa
de nOPV2.

e QOpcion paralela: Si el monitoreo continuo del uso de nOPV2 indica problemas importantes en torno a
la seguridad de la vacuna o un mayor riesgo de emergencia de VDPV2 como consecuencia de su uso
(lo que lleva a cambios en su estado de procedimiento de inclusion en la lista de uso en emergencias o
precalificacion proyectada), el programa exploraré la viabilidad de desarrollar nuevos candidatos de OPV de
respaldo y poner en préactica su uso lo antes posible.

e Enfogue B: Sino se pueden resolver problemas importantes y el programa debe alejarse de nOPV2, se
utilizara mOPV2 o tOPV en la respuesta al brote. Una junta de supervision independiente evaluaria dos veces
al afio la viabilidad del enfoque B para lograr la interrupcion de cVDPV2.

e Enfoque C: Si el uso de mOPV2 o tOPV en la respuesta a los brotes no logra controlar los brotes o si hay
un cambio importante en la epidemiologia, como la cocirculacion de diferentes cepas o la endemicidad de
cVDPV2, el programa pasara a reintroducir Sabin OPV2 en la inmunizaciéon preventiva y esencial, «invirtiendo
efectivamente el cambio». Segun la situacion, el programa puede seguir respondiendo a los brotes de
cVDPV2 utilizando mOPV2 o tOPV en las actividades suplementarias de inmunizacién o depender totalmente
de la vacunacion fundamental para mantener la carga de morbilidad en niveles bajos.

El programa también ha considerado el uso de vacunas en el marco de un plan esencial de inmunizacion para
imprevistos, con el objetivo de reducir la tasa de parélisis debida al poliovirus y, al mismo tiempo, mantener

la oportunidad de reanudar la busqueda de la erradicacion a la espera de novedades como nuevas vacunas
adecuadas para el final. Se identificaron cuatro opciones (IPV y OPV; toxina labil de doble mutante (dmLT)
adyuvante IPV solamente; IPV independiente o combinado solamente; y OPV Unicamente) y la decision final
dependeré en Ultima instancia de la situacion epidemioldgica, asi como de la capacidad para las camparas,
los plazos de desarrollo y produccion y las estructuras de precios, el mantenimiento de las existencias para los
paises en riesgo debido a las deficiencias en materia de inmunizacion, y los riesgos futuros de VDPVs y VAPP si
la IEMP debe considerar una estrategia de control a largo plazo.

La eleccion ¢ptima de la vacuna debe determinarse sobre la base de la realidad epidemioldgica y virolégica
local existente y prevaleciente, para garantizar que los serotipos circulantes puedan abordarse de la manera
mas eficaz para su interrupcion. Esto incluye el rapido despliegue y uso de nOPV2 en respuesta a la circulacion
de cVDPV2, cuando sea apropiado.

Garantizar que las decisiones fundamentales que influyen en el uso de nOPV2 estén adecuadamente definidas,
incluido el alcance geografico y el modo de administracion, sera fundamental y deberé estar respaldada por una
estrategia de comunicacioén pertinente (incluidas las comunicaciones de crisis), basada en el cartografiado de
escenarios potenciales y la identificacion de puntos de decisiéon fundamentales.
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Anexo G. Planificacion para casos de emergencia relacionados con la nOPV2

Grafico G1. Diagrama de flujo de las decisiones fundamentales y los posibles resultados de la
distribucion de la nueva vacuna antipoliomielitica oral

Situacion actual ~18-24 meses
(inicios de 2021) (mediados a finales de 2022) 20282025 20220
Enfoque actual A Finalizacién de la aplicacién de m
Aplicacion de nOPV2 (retiro de mOPV2/tOPV) en las cVDPV2: §
actividades de respuesta ante brotes epidémicos™ Tras la precalificacion, pensar en la posibilidad de Retiro de mOPV2 para 2022 H
ampliar la utilizacion de nOPV2 (p. ej. Campanas de Registro del ultimo caso de 3
Vigilancia continua prevencion) cVDPV2 para 2023 2
de la seguridad y la eficacia de nOPV2 en los brotes © 1 g
epidémicos 4
Decisiones fundamentales
. ai Enfoque B Supervision independiente de la S
nOPV2: siembra de PN N L O VRO A Viabilidad de la ruta por lo menos dos & ret/rgsa (gl ngahz\e;gg:\':,zd'e &
1 brotes epidémicos, no se i 5 ¥ ! afi aplicacion de cVDPV2:
N o las actividades de respuesta veces al ano Retiro de mOPV2 y registro del
obtiene la precalificacion, ante brotes epidémicos ' =il yreg -
la vacuna no controla RS factible a la espera d 8 2 e oazsgzde 5(\)/2DPV2 para =)
brotes/ V/g//anqa, seldsja mejoras operativas) 1 42028 :-
de aplicar nOPV2 - @
mMOPV2/tOPV: la en caso de que se = 8
2 il presenten Sl ) 2
cht“”i no controla problemas graves; Marcha atras al “cambio Contingencia 3
otes ; de vacuna de Sabin d i6 3
= . si se resuelven se P ke o —— = = = = ¢ = = = — 4 devacunacién o
nOPV2: |a lalternlatwi_?e retoma el Enfoque A < rotes epidémicos, fundamental g_
[EIEIRE (119 LSl 85 e la vacunacion preventiva
8 reglamentarios de Y funda(r;we'nta\) Y 3 Se retrasa la

finalizacion de

idad y eficaci
seguridad y eficacia la aplicacion de

cVDPV2:
Simultaneamente: registro del
Busque una alternativa de reserva a nOPV2 Repita la ultimo caso
distribucion de la para 2030+

nueva vacuna

Suministro de vacunas (produccion/ financiamiento): desafio permanente que puede provocar un retraso de ~un afio en todos los cronogramas
Cuestiones operativas: tras distinguir entre las fallas relativas a nOPV2 y las de caracter operativo; en todos los enfoques deben priorizarse las mejoras

0
a8 o operativas
S 20 2 - Aceptacion y participacion de la comunidad: si aumenta la reticencia de la comunidad en torno a nOPV2 ello podria obstaculizar la aplicacion
ﬁ g 2 g * Aspectos de epidemiologia: /\Si se observa que VDPV2 circula simultdneamente a gran escala o se vuelve endémica, sera necesario volver a examiner
o 5 g e los objetivos de erradicacién
=3 * Vacunacion fundamental: En los enfoques A y B se mantiene la aplicacion de vacuna antipoliomielitica inactivada para la vacunacién fundamental. En el
enfoque C podria modificarse la eleccién de vacuna para la vacunacion fundamental
¢Se supera el punto de decision —_—— = = =] Nota: **La definicion y el alcance de las actividades de respuesta ante
fundamental? Si No brotes epidémicos pueden ampliarse

cVDPV2 = poliovirus circulante de origen vacunal de tipo 2; mOPV2 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2; nOPV2 = nueva vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2;
tOPV = vacuna antipoliomielitica oral trivalente.

Fuente OMS.
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ANEXO H. EXAMEN DE LA GESTION

En julio de 2020, tras una revision de la gobernanza, la IEMP puso en marcha una revision exhaustiva de

los grupos de gestion internos y externos que informan al SC para garantizar la alineacion estratégica, la
racionalizacion de las operaciones y la ejecucion exitosa de la Estrategia de Erradicacion de la Poliomielitis
2022-2026. Esta revision de la gestion fue realizada de forma independiente por Camber Collective desde
septiembre de 2020 hasta enero de 2021 para garantizar una revisiéon confidencial y objetiva.

El examen de la gestion consistié en tres fases (véase el grafico H1) y culmind en un compromiso muy
colaborativo y amplio con el Comité de Estrategia para disefiar y perfeccionar los cambios en la estructura de la
IEMP y asegurar la alineacion y el compromiso compartido con las recomendaciones propuestas.

Grafico H1. Proceso de examen de la gestion de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis, 2020-2021

Reconocimiento Evaluacién

e Examinar y esclarecer los resultados preliminares
procedentes del examen de la gobernanza y los compromisos
contraidos anteriormente por las partes interesadas en el ineficiencia que podrian mejorarse, las lagunas de
proceso simultaneo de la estrategia contra la poliomielitis capacidad que deben llenarse, y las oportunidades de

| |

: : e Aplique una encuesta a todos los grupos y solicite
| |

| |

| e Examinar las estructuras y el mandato vigentes del equipo de | adoptar decisiones en los grupos y entre ellos de
| |

| |

| |

| |

| |

aportaciones individuales sobre las esferas de

tareas para definir hipétesis iniciales sobre puntos de manera mas exacta y eficaz
desajuste e ineficiencia

* Reconocer a las personas a las que se les deben realizar
entrevistas individuales y que deben participar en las
encuestas de la etapa ulterior de evaluacion

e Utilice los resultados de la encuesta para llevar a cabo
entrevistas individuales con el fin de caracterizar
especificamente los puntos de ineficiencia

Disefo colaborativo y perfeccionamiento

Camber: Comité Estratégico:

e Disefar una propuesta de estructura organizativa ¢ Proporcionar retroinformacion permanente sobre el
que se desea para el futuro sobre la base de los disefio
resultados de la evaluacion e Aprobar y comprometerse con el disefio final y el

¢ Revisar y disefar nuevas versiones de la mandato propuesto
estructura sobre la base de las aportaciones y las * Vigilar la aplicacién de los cambios a la estructura y
decisiones del Comité Estratégico el modelo operativo o el mandato

Fuente: OMS.

La fase de evaluacion reunio las perspectivas de las partes interesadas a través de una encuesta a mas de 100
encuestados Unicos y entrevistas directas con méas de 35 personas del Comité de Estrategia, grupos de gestion,
equipos de trabajo, agencias asociadas y donantes externos.

En la evaluacion se llego a la conclusion de que la estructura de la IEMP requeria cambios para ajustarse

a su proposito y cumplir eficazmente con la estrategia actual. Un tema clave planteado en relacion con la
nueva estrategia fue la necesidad de participar a nivel regional de maneras mas especificas del contexto

y culturalmente receptivas. Para apoyar el cambio necesario dentro de la asociacion, se identificaron los
imperativos para el cambio en tres categorias principales: claridad de roles, toma de decisiones y rendicion de
cuentas (véase el grafico H2).

Si bien estas esferas de cambio se convirtieron en los objetivos principales de los cambios estructurales
recomendados, en la evaluacién también se reconocieron varias cuestiones fundamentales que requieren una
atenciéon mas concertada, una comprension mas profunda y una atencién y ajustes constantes por parte de los
organismos asociados. Estos deberfan comprender:

e Autoridad: Dado que la IEMP no es una entidad legal formal, las partes interesadas individuales no tienen la
autoridad para obligar a la accion de otros. Esta condicion méas fundamental de la asociacion se ve ain mas
desafiada por los organismos asociados descentralizados, que complican la capacidad del programa para
coordinar las actividades a nivel nacional y regional a nivel del Comité de Estrategia y el CSP.

e Agilidad: La forma en que se estructuran los compromisos de recursos de las agencias asociadas dificulta el
cambio de las asignaciones o la penalizar o reemplazar al personal de bajo rendimiento.

e Confianza: La evaluacion encontré areas en las que la confianza entre los socios y con las partes
interesadas externas se tensa, particularmente por la percepcion de que los intereses de las agencias
individuales a veces se han colocado por delante de la IEMP en su conjunto. Este déficit de confianza tendra
que remediarse para operar con eficacia y lograr una base sdlida para el esfuerzo de erradicacion.
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Anexo H. Examen de la gestion

Grafico H2. Aspectos imprescindibles para el cambio

Claridad en las funciones

La falta de especificidad en las funciones y las responsabilidades de las personas, y los grupos y los niveles de gestion limita la consecucion de
eficiencia y eficacia en los planos individual y colectivo.

El reparto de responsabilidades previsto entre los niveles mundial, regional y de los paises no
se ha explicado con claridad, y lo mismo ocurrié con los papeles respectivos que los asociados debian cumplir en los grupos.

Hay una amplia variedad en la manera en la que la Varios grupos de gestion cumplen funciones
finalidad y el mandato de varios grupos de gestién =" que se superponen parcialmente, lo que
se entiende, incluso entre los propios miembros del ,/ produce ineficiencia en los programas y confusion
grupo. .’ sobre los limites de la responsabilidad.

Rendicion de cuentas

La capacidad limitada de la alianza para cuantificar el
éxito e incentivar el progreso constituye un obstaculo
para erradicar oportunamente la poliomielitis.

Adopcién de decisiones
El flujo de informacidn deficiente, la composicién de los
equipos y los procesos de adopcion de decisiones
limitan la eficacia de la alianza.

Cueustiones
esenciales

1

1

1

1

1

1

1

La percepcion es que las perspectivas y las ¥

realidades a nivel de los paises deberian tener Adopcién de
mas peso en la adopcion de decisiones decisiones
estratégicas y operativas.

Aunque el objetivo del programa de erradicacion de la
poliomielitis esta claro, no hay armonia entre el
reconocimiento de resultados intermedios y la
definicion de prioridades en aras de lograr los objetivos.
Hay varias capas complejas de adopcion de decisions
sobre la base de consensos que lastran considerablemente
la calidad y la velocidad de las actividades de respuesta ante
emergencias de salud publica.

Muchos grupos acogerian con agrado la incorporacién de representantes - L . . .
y examinarian los conocimientos especializados procedentes de otros Hay un déficit de confianza considerable entre los asociados que

La falta de indicadores de d peno, incentivos y sanciones
para los grupos de gestion y consultivos se percibe como un

obstaculo para la mejora de los programas.

organismos distintos a los asociados esenciales con el fin de aumentar permea a todos los grupos de gestion y consultivos.
la calidad de la adopcién de decisiones.

Fuente: OMS.

Sobre la base de los resultados de la evaluacion, la estructura de la IEMP se revisé y actualizé para ayudar

a la asociacion a ser mas adecuada para el proposito de llevar a cabo esta estrategia en el camino hacia la
erradicacion mundial (véase el grafico H3). Ademas de volver a cartografiar todos los grupos de gestién con un
mandato coherente en consonancia con la estrategia revisada y los objetivos basicos de aumentar la rendicion
de cuentas, la claridad de las funciones y la eficacia de la adopcion de decisiones, ya se estan realizando
cambios en la estructura organica de la IEMP en los planos mundial y regional.

Los cambios clave se centran en:

e establecer y realinear estructuras regionales para conferir mayor autoridad y fortalecer la rendicién de
cuentas con los programas de pais — especificamente, el Grupo de Respuesta y Preparacion para Brotes
Epidémicos y el centro especializado en enfermedades endémicas sirven para unir a los equipos de
respuesta regionales con los sistemas globales, proporcionando orientacion y apoyo consistentes al tiempo
gue minimizan los puntos de contacto y friccién para apoyar una mayor agilidad de la campafia y elevar
el papel de la participacion y la participacion de la comunidad en la configuracion de los enfoques de la
campana;

e ampliar la participacion de los interesados directos en los grupos superiores de adopcion de decisiones y las
consulta de los grupos superiores de adopcion de decisiones, incluida la revision del pob y el sc para incluir
a un representante de los donantes a fin de responder mejor a las aportaciones de los donantes;

e ¢l establecimiento de una nueva Dependencia de Gestién Ejecutiva para apoyar la rendicién de cuentas
operativas de los equipos de apoyo a los programas mundiales y de operaciones regionales, 10 que permitira
al Comité de Estrategia centrarse mas plenamente en los imperativos estratégicos;

e |a consolidacion de equipos para promover la eficiencia y el traslado de las funciones mundiales al nivel
regional dentro de un mandato en el que puedan apoyar mejor las actividades de respuesta especificas; y

e establecer nuevos grupos mundiales de apoyo a los programas, cuando sea necesario, como grupos de
promocién politica que coordinen los esfuerzos en toda la estrategia para fomentar la voluntad politica y el
sentido de identificacion de los gobiernos con la erradicacion de la poliomielitis.
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ANEXO . INCORPORACI()N DE LA
PERSPECTIVA DE GENERO

Grafico I1. Vision y marco légico de la Estrategia de Igualdad de Género

OBJETIVOS GENERALES REPERCUSION

En las intervenciones, orientaciones, estrategias y

politicas de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de
la Poliomielitis se incorporan sistematicamente

Aumento en el nimero de nifias
y nifios a los que se les aplican

PR Condiciones previas e
vacunas antipoliomieliticas en

i & hipétesis
Cuestones to gy seshocan sigulcacyis (| apogo celacomseucin e n i
. - ¥ mundo sin poliomielitis i
en pie de igualdad en todos los niveles. P M Sef_aSgTan
suficientes recursos
humanos

PROGRAMACION CON PERSPECTIVA DE GENERO CAMBIOS ORGANIZATIVOS Y CULTURALES

especificamente a los
conocimientos
especializados en
cuestiones de género

RESULTADO 1 RESULTADO 2 RESULTADO 3

La Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis
se acerca a la paridad de

género y aumenta la
participacién sustantiva y la
capacidad de accion de las
mujeres en todos los niveles
de la alianza.

En la Iniciativa de Erradicaciéon Mundial de la Poliomielitis se
disefian y se ponen en marcha programas con perspectiva
de género y se aplica dicha perspectiva en sus
intervenciones.

La direccién, las estructuras y
los sistemas de la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis respaldan la
programacion y los enfoques
con perspectiva de género.

Se dispone de
suficientes recursos
financieros para la
difusion de las
cuestiones de género
en los programas y
las entidades

RESULTADOS

>
8
=
(8]
2
[=]
(]
o
o

El personal directivo
superior hace suya la

5. Creacion de

1. Integracion
sistematica de las
cuestiones de
género en los

2. Recopilacion y
andlisis sistematicos
de datos
desglosados y uso

3. Comunicaciones
e intervenciones
para el desarrollo
con perspectiva de

4. Compromiso del
personal directivo
superior con el
cambio cultural y

capacidad en el
personal de la Iniciativa
de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis en

6. Aplicacién de un
sistema de cuotas y
consecucion de

avances en aras de

difusion de las
cuestiones de género
y la coordina

RESULTADOS

programas de indicadores con género la proteccion materia de difusion de  10grar la paridad de « Se cuenta con
perspectiva de contrala cuestiones de génlero y géneroen el alianzas mundiales,
género explotacion y los proteccion contra la persqnal de todos regionales y locales
abusos sexuales explotacion y los abusos  |os niveles sélidas
sexuales
® El personal y los
1. Andlisis y 2. Datos 3. Promocion y 4, Compromiso 5. Capacitacion y 6. Recursos somos_tlenen la
gestién de desglosados por comunicacion del personal creacion de humanos y capacidad y la
proyectos con sexoy edad e directivo superior capacidad paridad de género voluntad de abordar

las cuestiones
relativas a la igualdad
de género

indicadores con
perspectiva de
género

perspectiva de
género

ACTIVIDADES

Recursos
financieros

Celebracién de consultas externas
para llevar a cabo los andlisis de
género y los andlisis del presupuesto
con perspectiva de género

Conocimientos
técnicos
especializados en
materia de género

Consultor externo para
la capacitacién en
materia de género

APORTACI
ONES

Fuente: : Estrategia de Igualdad de Género 2019-2023.

Cuadro I1. Parametros complementarios relativos al género

Esfera Indicadores calculados mediante datos desglosados por sexo

Anilisis e J
incorporacion de
la perspectiva de .

Num. de indicadores con perspectiva de género o especificos de género elaborados y
supervisados sistematicamente
Num. de estudios de investigacion clinica y publicaciones resultantes en las que se

género comunican datos desglosados por sexo y se aplican las directrices relativas al sexo y la
equidad de género en la investigacion (SAGER)®*®
Esfera Indicadores calculados mediante datos de recursos humanos

Participacion dela -
mujer, contratacion

equitativa y .
proteccion contra .
la explotacionyel
abuso sexuales

Num. de grupos de asesoramiento y supervision de la IEMP en los que se logra la paridad
de género (situacion inicial: 1/16)

NuUm. de descripciones de puestos examinadas con una perspectiva de género

% de comités de seleccion integrados por mujeres y hombres

% de comités de seleccion con presencia de un coordinador de cuestiones de género

* % de entrevistas de trabajo en los que se examinan las competencias de género

Capacitacion o
y creacion de .
capacidad

Esfera

Num. de capacitaciones en cuestiones de género establecidas impartidas al personal
% del personal que tomd un curso de capacitacion en cuestiones de género

Indicators reported through financial data

Recursos * % de la financiacion asignada a los conocimientos técnicos en materia de género
financieros * % de la financiacion asignada a las préacticas de recursos humanos orientadas a contratar a
suficientes mas muijeres

* % de los fondos asignados a la realizacion de analisis de género

* % de los fondos destinados a la ejecucién de actividades de capacitacion y fomento de la
capacidad en materia de género

* % de la financiacion asignada para mejorar el célculo de parametros y la obtencién de datos

* % de paises que presentan una solicitud presupuestaria con una solicitud de financiacion
especifica para cuestiones de género

% Heidari S, Babor TF, De Castro P,Tort S, Curno M. Sex and gender equity in research: rationale for the SAGER guidelines and recommended use. Res Integr Peer Rev 1. 2016;2
(https://doi.org/10.1186/s41073-016-0007-6, consultado el 19 de junio de 2021).
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ANEXO J. INVESTIGACIONY DESARROLLO
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Cuadro J1. Gama de ambitos de investigacion en materia de poliomielitis y su repercusion

Num. | Ambito de investigacion
1

10

11

64

Inmunologia basica — inmunidad humoral,
inmunidad de las mucosas, duracion de

la inmunidad, disminucion de la respuesta
inmunitaria, repercusiones de la desnutricion y
otras variables relacionadas con las vacunas
antipoliomieliticas; se han efectuado muchos
estudios y hay varios en curso

Vacunas antipoliomieliticas orales monovalentes
especificas para cada tipo (mMOPV1, mOPV2,
mOPV3)

OPV bivalente (tipos 1y 3): ensayos, licencias,
precalificacion de la OMS que dan como
resultado un desarrollo y administracion
acelerados

Desarrollo acelerado de nOPV2 genéticamente
mas estable para las actividades de respuesta
ante brotes

Produccion mas segura de IPV — Vacuna de
Sabin con IPV, cepas S19 mas atenuadas, etc.

Dosis fraccionaria (1/5 de la dosis) de PV,
inmunogenicidad bien documentada de fIPV,
recomendacion de la vacuna y adopcion para
uso; desarrollo de dispositivos para inyeccion
intradérmica; un dispositivo precalificado por la
OMS y disponible para utilizarse en campafias de
vacunacion fundamental y de aplicacion de fIPV

Son objeto de evaluacion otras alternativas

de IPV asequibles para ahorrar antigenos, por
ejemplo, IPV adyuvante, IPV con inmunidad de
mucosas, dmLT-IPV

Calendarios de vacunacion para el presente y
el futuro: combinacion OPV-IPV o calendarios

secuenciales, calendarios exclusivamente con
IPV para sustituir la vacuna de Sabin con OPV

Vacunas antipoliomieliticas no infecciosas, por
ejemplo, VLP y vacunas de ARNm

Seguimiento y evaluacion a través de encuestas
de seroprevalencia en zonas de alto riesgo
seleccionadas

Evaluacion de los riesgos que entrafian la
poliomielitis paralitica de origen vacunal,
los VDPV y los poliovirus de origen vacunal
asociados a inmunodeficiencia

Repercusion

Contribuye a comprender la repercusién de las vacunas
y la vacunacion sobre la inmunidad contra la poliomielitis;
esos conocimientos han impulsado y siguen impulsando
las politicas de vacunacion y la eleccién de vacunas,
ademas, la politica de vacunacion contra la poliomielitis
para los viajeros se elaboré sobre la base de esos
conocimientos

El aumento de la eficacia por dosis contribuye a
eliminar la transmision en distintas zonas en las que la
enfermedad es muy endémica; las vacunas se utilizan
permanentemente en las actividades de respuesta ante
brotes y constituyen una parte de las existencias

Contribuye a superar la alternancia de las camparias
de vacunacion complementarias con mOPV1y mOPV3
o tOPV, lo que produce ahorros y éxito significativos; la
vacuna aun se utiliza ampliamente

Desarrollada a escala y en esquema de riesgo con la
aprobacion del procedimiento de inclusion en la lista

de uso en emergencias para uso en actividades de
respuesta ante brotes, sobre la base de datos clinicos de
fase Il y otros datos fundamentales

Contribuir al fondo comun de IPV de la IEMP para
superar los déficit de suministros; podria reducir los
requisitos de contencion

Utilizado en muchos paises de Asia Sudoriental y algunos
paises de las Américas; una alternativa que ahorra
antigenos y costes que ha funcionado bien en los paises
que la adoptaron

Contribuira a superar los inconvenientes de la [PV,
incluido el alto costo y que no proporciona inmunidad de
mucosas por sf sola

Los calendarios de bOPV-IPV con dosis de IPV
completas/fraccionadas sustituyen las pautas de tOPV;
Los calendarios en los que solo se administra IPV se
utilizaran en el periodo posterior a la suspension de la
OPV vy, posteriormente, preservaran la inmunidad

De comprobarse su utilidad, podrian ser las vacunas
de eleccion, especialmente en el periodo posterior a

la certificacion; podrian fabricarse sin tener en cuenta
los requisitos de contencién y son fundamentales para
mantener la situacion de erradicacion de la poliomielitis

Facilité que los administradores comprendieran mejor
la calidad, el impacto y los desafios del programa de
vacunacion y superaran las dificultades operativas

Ha contribuido a perfeccionar la politica de vacunacion y
elaborar directrices para la vigilancia de los poliovirus en
personas que presentan inmunodeficiencias primarias

continda ...
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Ambito de investigacion

Anexo J. investigacion y desarrollo

Repercusion

12

13

14

15

16

17

Estudios genéticos que incluyen analisis
filogenéticos y vinculaciéon con las mutaciones de
los virus

Vigilancia ambiental, diagnésticos de laboratorio
mas seguros y sensibles, uso de pseudovirus
para ensayos en mucosas, S19 y otras cepas
nuevas

Uso de la tecnologia digital: innovaciones en las
actividades de vigilancia y vacunacién en zonas
comprometidas con la seguridad, estimacion a
distancia de la poblacion objetivo a través de
imagenes satelitales

Datos de teléfonos méviles para la
microplanificacion, instrumentos innovadores de
vigilancia y practicas para evaluar la cobertura
y la calidad de las campafias de vacunacion
complementarias

Investigacién operativa para mejorar la
participacion de la comunidad, garantizar la
equidad de género, e integrar las actividades de
lucha contra la poliomielitis con otros servicios en
el plano comunitario

Exploracién de nuevas ideas, instrumentos y
enfoques innovadores a discrecion

Podria contribuir a comprender mejor la evolucion de los
VDPV

Han contribuido al conocimiento sobre la duracion de la
excrecion de virus después de las campanas y a obtener
resultados de laboratorio con mayor rapidez; reducira

los requisitos de contencién y aumentara las tasas de
deteccion

El cartografiado mediante sistemas de informacion
geogréfica hasta el plano de los asentamientos

y los hogares ayudo a reducir el problema de las
imprecisiones de célculo y aumentar el alcance de los
vacunadores

Las labores de seguimiento de las vacunas y el muestreo
por lotes para la garantia de la calidad han contribuido

a la vigilancia y proporcionado informacién para mejorar
las operaciones

Los proyectos piloto y de investigacion en curso pueden
contribuir a mejorar las operaciones y la cobertura de
vacunacion en zonas especificas y probleméaticas

Un proceso ininterrumpido con el fin de comprender los
problemas y formular soluciones

bOPV = vacuna antipoliomielitica oral bivalente; dmLT = toxina labil con doble mutacion; fIPV = vacuna con poliovirus inactivados fraccionada; IPV = vacuna con poliovirus
inactivados; iVDPV = poliovirus de origen vacunal asociados a inmunodeficiencia; mOPV1 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 1; mOPV2 = vacuna
antipoliomielitica oral monovalente de tipo 2; mOPV3 = vacuna antipoliomielitica oral monovalente de tipo 3; ARNm = &cido ribonucleico mensajero; nOPV2 = nueva vacuna
antipoliomielitica oral de tipo 2; OPV = vacuna antipoliomielitica oral; tOPV = vacuna antipoliomielitica oral trivalente; VDPV = poliovirus de origen vacunal.
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ANEXO K. A,CTUALIZACI(')N DE LA
CONTENCION DE LA POLIOMIELITIS

Etapas e hitos fundamentales
(al 15 de marzo de 2021)

Etapa |

Grafico K1. Porcentaje de paises y territorios que cuentan con listas completas de poliovirus (total
n=214)

Poliovirus de tipo 2
(fecha objectivo de erradicacion: 2016)

Poliovirus de tipos 1y 3
0% 20% 40% 60% 80% 100% (actualmente sin fecha objetivo de erradicacion)

Fuente: OMS.

Etapa Il
Gobernanza nacional de la contenciéon

Grafico K2. Avances en la designacion de autoridades nacionales de contencion

o
c
2
E
[
Q2
[3
] [ Consecucién a nivel mundial
g (fecha objetivo de finalizacion: 2018)
< Objetivo mundial
0% 20% 40% 60% 80% 100% Nota: n=24

Autoridad nacional de contencién (ANC)

Fuente: OMS.

Numero de paises que comunican la intencion de conservar materiales vinculados al poliovirus de tipo 2 = 24
Numero de instalaciones antipoliomieliticas esenciales para el poliovirus de tipo 2 reconocidas: 74
Autoridades nacionales de contencion designadas a diciembre de 2018: Meta 100%

Certificados de participacion para instalaciones antipoliomieliticas esenciales:

Solicitudes de certificados de participacion presentadas a enero de 2020: Meta 100%

Certificados de Participacion otorgados a marzo de 2022: Meta 100%

Grafico K3. Solicitudes de certificados de participacion presentadas y certificados otorgados

. % de solicitudes de certificados de participacion presentadas

(fecha objetivo de finalizacién: enero de 2020)

% de certificados de participacion otorgados
(fecha objetivo de finalizacién: marzo de 2022)

0% 20% 40% 60% 80% 100% Noto previstos n =74

Fuente: OMS.

Preparacion de los paises para obtener el Certificado Provisional de Contencién (ICC)/CC (de conformidad con el GAPIII vigente)
Numero de auditores principales nacionales cualificados a fines de 2021: Meta 10
Situacidn: 0 auditores nacionales cualificados de conformidad con el GAPIII

Solicitudes de Certificados Provisionales de Contenciéon

Numero de solicitudes de Certificado Provisional de Contencién presentadas por 24 paises a mayo de 2022 (>70): Meta 100%
Situacién: 0 solicitudes de Certificado Provisional de Contencién presentadas
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exo K. Actualizacién de la contencion de la poliomielitis
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