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RESUMEN DE ORIENTACION

El afio 2012 fue el Gltimo del Plan Estratégico 2010-2012 de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de
la Poliomielitis (GPEI) y dio paso a una situaciobn de emergencia para poner término a la
erradicacion de la enfermedad. Al comienzo del Plan, hace tres afios, la poliomielitis estaba
descontrolada en 23 paises y mas de 1500 nifios quedaron paralizados de por vida ese afio. La
enfermedad estaba muy extendida en los paises todavia endémicos. La reanudacion de la transmision
del poliovirus se mantenia en cuatro paises. Lo mas preocupante es que la poliomielitis endémica
arraigd de forma tenaz en dos zonas de la India, pese a las actividades suplementarias de
inmunizacion masiva emprendidas de forma regular y sistematica.

En el marco del Plan Estratégico 2010-2012,
en todas las zonas endémicas y reinfectadas
que quedaban se empezaron a aplicar los
nuevos instrumentos y métodos especiales, en
particular la nueva vacuna antipoliomielitica
oral bivalente (OPV). Al final del periodo, si
bien no se logr6 la meta destacada de
interrumpir por completo la transmisiéon del
poliovirus para el final de 2012, el Plan dejo al
mundo a las puertas de la erradicacion.

Se logr6 frenar todos los brotes persistentes.
Los brotes nuevos se interrumpieron en el
término de seis meses. La reanudacion de la
transmision del poliovirus se interrumpi6 en
tres de los cuatro paises: Angola, la Republica
Democratica del Congo y Sudan del Sur. El
cuarto pais, Chad, estaba bien encaminado
para conseguirlo al final de 2012. La
poliomielitis se vio cada vez mas acorralada
geogréficamente en Nigeria, el Pakistan y el
Afganistdn. Y la India, considerada durante
mucho tiempo el lugar donde mas dificultades
encontraria la erradicacion, consiguié su

objetivo, zanjando asi la cuestion de la
viabilidad técnica de la erradicacion.

Menos casos y en menos sitios

"¢ Estamos asistiendo a la Gltima batalla [de la
poliomielitis]?", se preguntaba la Junta de
Seguimiento Independiente para la
erradicacion de la poliomielitis en octubre de
2012. Vista la trayectoria de los casos de
poliomielitis ese afio, sin duda no eran los
Gnicos que se hacian esa pregunta.

Al final de 2012, los niveles de poliomielitis
eran los méas bajos nunca registrados: menos
casos en menos distritos de menos paises que
en cualquier otro momento. Ese afio se
notificaron 223 casos, lo que supone una
reduccion de mas del 60% respecto a 2011.
Gracias a la incansable dedicacion de los
héroes dedicados a la erradicacion de la
poliomielitis sobre el terreno, a lo largo del
afio se distribuyeron mas de dos mil millones
de dosis de vacuna entre 429 millones de
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nifios en todo el mundo. Y si bien han surgido
nuevos riesgos, en particular la inseguridad
provocada por los tragicos ataques perpetrados
contra trabajadores sanitarios en zonas del
Pakistan y Nigeria a finales de 2012 vy
principios de 2013, el mundo tiene ante si la
mejor oportunidad para cumplir su objetivo.

El aflo 2013 marca el comienzo de una nueva
era. La GPEI operard en el marco del nuevo
Plan Estratégico 2013-2018 para la fase final
de la erradicacion de la poliomielitis. La
formulacién de este Plan fue posible gracias a
los logros, los progresos y las ensefianzas
extraidas del periodo 2010-2012. Esos tres
afios han brindado una plataforma que autoriza
a pensar que es posible conseguir rapidamente
un mundo libre de poliomielitis —libre del
poliovirus salvaje y del poliovirus vacunal— de
forma duradera.

El éxito de Ila India hace mas
apremiante la conclusién del trabajo
iniciado

En 2012 la India dejo de figurar en la lista de
paises con poliomielitis endémica. Angola y la
Republica Democrética del Congo frenaron la
reanudacion de la transmision de la
enfermedad.

El afio comenzd con una reorganizacién
dréastica de la estructura y la forma de trabajar
de la GPEI. Las organizaciones asociadas
asumieron la situacion de emergencia,
procurando ser mas rapidas, inteligentes e
innovadoras para administrar la vacuna
antipoliomielitica a todos y cada uno de los
nifios. La rendiciobn de cuentas fue un
elemento clave en todos los niveles, desde los
jefes de las organizaciones asociadas situadas
a la cabeza, hasta los vacunadores sobre el

terreno. 'Y se pusieron en marcha diversos
procedimientos para garantizar una mayor
cooperacion, no solo entre organizaciones,
sino también entre las oficinas de pais,
regionales y principales.

Esta reorientaciébn por emergencia se Vvio
formalizada cuando los 194 Estados Miembros
de la Asamblea Mundial de la Salud, reunidos
en Ginebra en mayo de 2012, declararon que
la terminacion de la erradicacion de la
poliomielitis constituia una “emergencia
programatica para la salud publica mundial”.
En la resolucion en cuestion se anuncio que la
comunidad mundial se comprometia a acabar
con la enfermedad y prevenir su reaparicion.
Los tres paises aun endémicos -Nigeria, el
Pakistan y el Afganistan- emprendieron planes
nacionales de emergencia contra la
poliomielitis, supervisados en cada caso por el
respectivo jefe de Estado, y reforzaron las
medidas de responsabilizacién para afrontar
urgentemente algunos retos operacionales de
larga data. Los organismos asociados de la
GPEI también reorientaron sus actividades
para adaptarlas a la situacién de emergencia,
actuando en el marco del Plan de Emergencia
Mundial 2012-2013, a fin de respaldar
rapidamente los esfuerzos de los paises
mediante una intensificacion de la asistencia
técnica hasta el nivel de distrito. Se puso en
marcha una estructura de supervision,
coordinacion y gestion de la colaboracion a fin
de optimizar la eficiencia y la rendicion de
cuentas en todos los niveles de la alianza.

Resolver un grave déficit de
financiaciéon y abordar el problema de
la propagacion internacional

A lo largo del afo, el riesgo de nuevos brotes
de poliomielitis suscit6 preocupacion en
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mucha gente, y es que debido a la falta de
fondos hubo que retrasar o anular tandas de
vacunacion, lo que dejé innecesariamente a un
mayor nimero de nifios en una situacion de
vulnerabilidad a la enfermedad en zonas de
alto riesgo. El afio concluyé con un nuevo
brote en el Niger, que vino a recordarnos el
costo humano de la propagacion del
poliovirus. Si no se lograba allegar fondos
para cubrir los costos de la erradicacion vy
evitar una mayor propagacion en 2013 y mas
adelante, el mundo corria el riesgo de ver
reaparecer la poliomielitis.

Progresos, y la via hacia el éxito

Un factor clave de los progresos conseguidos
en 2012 ha sido la mayor adhesion de los
paises. En los tres paises todavia endémicos,
todo el peso de la administracion y del jefe de
Estado se puso al servicio de la iniciativa,
rebasédndose los limites del sector de la salud
para adoptar un enfoque pansocial. Se
establecieron  nuevos  mecanismos  de
supervision y responsabilizacién, para que los
dirigentes locales rindieran cuentas sobre el
funcionamiento del programa. En ultima
instancia, el éxito dependera de mantener ese
enfoque con la misma intensidad.

El firme compromiso de los niveles superiores
de los principales asociados de la GPEI y el
apoyo inquebrantable proporcionado durante
todo el afio por el Secretario General de las
Naciones Unidas, la Fundacion de las
Naciones Unidas y la Fundacion Bill y
Melinda Gates fueron fundamentales para los
progresos conseguidos en 2012.

En lo que fue un despliegue histérico de
solidaridad y compromiso en la Asamblea
General de las Naciones Unidas el pasado mes
de septiembre, lideres de todo el mundo —

incluidos los jefes de Estado del Afganistan,
Nigeria y el Pakistan, funcionarios de los
gobiernos donantes y nuevos donantes de los
sectores publico y privado- prometieron
capitalizar los progresos logrados en 2011 y
principios de 2012 y traducir en accion la
emergencia declarada por la Asamblea
Mundial de la Salud. Dias después, millones
de personas asistieron a través de la web a un
concierto celebrado en el Central Park de
Nueva York, y organizado por el Global
Poverty Project con el firme apoyo de la
Asociacion Rotaria Internacional, con el
objetivo de acelerar la accion ciudadana contra
la poliomielitis.

Las innovaciones tuvieron un papel destacado
en 2012, en particular los nuevos microplanes
por hogares, que fueron especialmente
eficaces en las operaciones llevadas a cabo en
el norte de Nigeria. La instauracion de un
mecanismo de pagos directos en el Pakistan
permitié a los trabajadores sanitarios cobrar
directa y puntualmente. Representantes de la
India en los paises aun endémicos ayudaron a
transferir ~ conocimientos  vitales  sobre
microplanificacion, rendicion de cuentas,
estrategias para poblaciones especiales y
recopilacion de datos.

Todo ello dio fruto pues se logré alcanzar a un
mayor numero de nifios en los reservorios del
poliovirus. Los niveles de la enfermedad
llegaron a ser asi los méas bajos de la historia.
La transmision del poliovirus salvaje 3 estaba
a punto de ser interrumpida. Nigeria fue el
Gnico pais que registr6 un aumento de los
casos, pero incluso alli en la segunda mitad de
2012 se alcanz6 a mas nifios que en la primera
mitad del afo, y los casos nuevos empezaron a
caer en picado a finales de afo.

INICIATIVA DE ERRADICACION MUNDIAL DE LA POLIOMIELITIS 3



GPEI | Informe anual 2012

Pérdidas inadmisibles

Se estdn haciendo enormes sacrificios para
llegar a todos los nifios. Agentes desplegados
contra la poliomielitis en el Pakistan y el
Afganistan perdieron la vida en 2012 mientras
trabajaban para proteger a los nifios de la
enfermedad. En el Pakistan, una serie de
horribles ataques mortales cometidos contra
trabajadores sanitarios cerraron el afio de
forma tragica, y 2013 comenz6 con nuevos
asesinatos de personal sanitario en Nigeria. La
pérdida de esos trabajadores resalta la
dedicacion y valentia de quienes arriesgan la
vida para que los nifios de su comunidad
puedan recibir los servicios de salud que
merecen, entre ellos la vacuna
antipoliomielitica, pero también  otros
servicios cruciales.

Las matanzas indignaron a la opinion publica
paquistani, y los gobiernos de Nigeria y el
Pakistan reiteraron su compromiso de
garantizar la seguridad y la inviolabilidad de
los centros, trabajadores y servicios de salud.
Aunque habia zonas de los tres paises
endémicos que seguian vedadas al final del
afio, las autoridades sanitarias perseveraron en
su adaptacion a la nueva realidad politica y de
seguridad de esos lugares, con pequefias pero
importantes  victorias. Las negociaciones
permitieron vacunar en 2012 por primera vez
en tres afios a 30 000 nifios que vivian en el
valle de Tirah en el Pakistan.

Erradicacidn, y fin de partida

La alianza estd cribando las ensefianzas
aprendidas a lo largo de los 25 afios de
erradicacion de la poliomielitis, en particular
las del exitoso programa de la India, para
plasmarlas en un plan que acabe con la

enfermedad y garantice que no reaparezca.
Conocido como “Plan Estratégico para la
erradicacion de la poliomielitis y la fase final
2013-2018", describe un modelo para
interrumpir la transmision del poliovirus
salvaje y del poliovirus de origen vacunal y
para fortalecer la cobertura de inmunizacion
sistematica en paises clave, preve la
contencion segura del poliovirus en los
laboratorios y establece una hoja de ruta para
procurar que los activos, recursos Yy
conocimientos reunidos por el programa
contra la poliomielitis sean aprovechados para
apoyar otras intervenciones y servicios de
salud. En una decision histérica adoptada en
noviembre de 2012, el Grupo de Expertos de
Asesoramiento Estratégico (SAGE) sobre
inmunizacion ~ recomendd  la  retirada
sincronizada a nivel mundial de la OPV que
contiene el virus de tipo 2 -lo que exige la
sustitucion de la OPV trivalente por la OPV
bivalente en los programas de inmunizacion
sistematica- y la introduccion de al menos una
dosis de la vacuna antipoliomielitica
inactivada (IPV) en los citados programas.

Con un poliovirus salvaje autdctono que
tiende a refugiarse en ciertas zonas de tres
paises donde la vacunacion es insuficiente, el
programa tropieza con nuevas dificultades. En
esas bolsas no se vacuna a los nifios debido a
una combinacion letal de marginacion,
inseguridad, agitacion politica y civil, e
incluso conflictos. Los paises ain endémicos
no estan solos en este nuevo contexto. Desde
el Cuerno de Africa hasta el Africa occidental
y central, incluida la inestable Siria y sus
paises vecinos, la amenaza de la poliomielitis
se cierne sobre las emergencias complejas.
Esos lugares, donde la atencién sanitaria y el
sistema de salud se desploman bajo el peso de
las emergencias, corren un gran riesgo de
verse afectados por el virus. No podemos
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permitir que los nifios que alli viven se queden
rezagados. El programa contra la poliomielitis
opera cada vez mas en estrecha coordinacion
con las actividades generales de emergencia
humanitaria a fin de mitigar ese riesgo.

Habiendo la India enterrado el debate sobre la
viabilidad técnica de la erradicacion de la
poliomielitis, y visto el impacto de los nuevos
mecanismos de actuacion en las situaciones de
emergencia, es hora de que todos redoblen sus
esfuerzos, en particular la comunidad
internacional para el desarrollo. Por un camino

llegaremos a un mundo permanentemente libre
de la poliomielitis en el que ningdn nifio
padecerd nunca mas el sufrimiento causado
por la parélisis poliomielitica, con un
beneficio econémico asociado de US$ 50 000
millones; por el otro, el destino es la
reaparicion de la enfermedad, que supondria
200 000 casos anuales en el término de una
década. Todos los paises se beneficiardn por
igual del éxito logrado a nivel mundial. Y
propiciar ese éxito es por tanto una
responsabilidad mundial.
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