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Agenda de Inmunizacion 2030

Informe del Director General

RESUMEN EJECUTIVO

1. En agosto de 2020, la 73.%2 Asamblea Mundial de la Salud, por medio del procedimiento escrito
de aprobacion técita, adoptd la decision WHAT73(9), en la que hizo suya la nueva vision y estrategia
mundial sobre vacunas e inmunizacion «Agenda de Inmunizacion 2030». La Agenda de Inmunizacion
2030 (AIl2030) proporciona el marco estratégico para abordar las principales cuestiones que plantea la
inmunizacidn en relacion con la atencion primaria de salud y la cobertura sanitaria universal durante el
periodo 2021-2030.

2. En su decision WHA73(9), la Asamblea de la Salud pidi6 al Director General que ultimara los
elementos operacionales eshozados en la Agenda de Inmunizacién 2030, en consulta con los Estados
Miembros y con otras partes interesadas pertinentes, para su consideracion por la 74.2 Asamblea Mun-
dial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo en su 148.2 reunién.

3. Tras la 148.2 reunion del Consejo Ejecutivo celebrado en enero de 2021 y las nuevas consultas
con los Estados Miembros celebradas el 8 de abril, se ultimaron los elementos operativos y se publicaron
en linea como en un documento evolutivo titulado Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030:
un marco de accion a través de planificacion coordinada, seguimiento, evaluacion, implicacion,
rendicion de cuentas, comunicacién y promocion.t

4. El presente informe resume los elementos operativos del marco, a saber: 1) estrategias regionales
y nacionales para la planificacion operativa; 2) un mecanismo para garantizar la implicacion y la rendi-
cién de cuentas, que incluye establecer un Consejo de Asociacion; 3) un marco de seguimiento y eva-
luacion para orientar la ejecucion, y 4) una estrategia de comunicacion y promocion para que la inmu-
nizacion siga siendo una prioridad en los programas del &mbito de la salud.

PROCESO DE CONSULTA Y ELABORACION CONJUNTA
5. Las actividades emprendidas para poner en marcha la Agenda de Inmunizacién 2030 se han fun-

damentado en las aportaciones de los Estados Miembros, por ejemplo, a través de consultas virtuales
celebradas durante el complejo periodo de la pandemia de enfermedad por el coronavirus de 2019

1 Aplicacion de la Agenda de Inmunizacion 2030: un marco de accion a través de planificacion coordinada, segui-
miento, evaluacién, implicacion, rendicion de cuentas, comunicacion y promocion. Disponible en www.immuniza-
tionagenda2030.org/framework-for-action (consultado el 16 de mayo de 2021).


http://www.immunizationagenda2030.org/framework-for-action
http://www.immunizationagenda2030.org/framework-for-action
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(COVID-19). Un equipo basico de asociados del campo de la inmunizacién® ha seguido dirigiendo la
definicion de los elementos operativos, asegurandose de que las partes interesadas de cada region de
la OMS y de los distintos Estados Miembros participen ampliamente en la elaboracién y validacion del
proyecto de disefio.

6. En julio y agosto de 2020 se entablaron numerosas consultas con una amplia gama de interesados
directos, desde funcionarios gubernamentales de alto nivel, gestores de programas nacionales de inmu-
nizacion y representantes de los grupos nacionales de asesoramiento técnico sobre inmunizacion, el
mundo académico, sectores ajenos a la salud y agentes no estatales hasta asociados para el desarrollo
procedentes de paises de ingresos bajos, medianos y altos.

7. El Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacion ha guiado la finalizacion
del marco de seguimiento y evaluacion de la Agenda de Inmunizacién 2030. Un grupo de trabajo com-
puesto por representantes de los Estados Miembros y las regiones de la OMS trabajo con los principales
asociados y present6 proyectos de modelos al Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico (SAGE)
sobre Inmunizacion en su reunion de octubre de 2020. EI documento marco incorpora las revisiones
recomendadas por el SAGE y las aportaciones adicionales de los asociados en el desarrollo.

8. La estrategia de comunicacion y promocion se elabor6 conjuntamente con las contribuciones de
asociados en la inmunizacién, expertos en comunicacién y promocion y agentes no estatales a nivel
nacional, regional y mundial. La estrategia se ha puesto en marcha mediante la colaboracién de los
distintos asociados y ha incluido exitosas actividades en abril de 2021. Se estan estableciendo marcos y
estructuras para proporcionar regularmente informacion que garantice un compromiso continuo a lo
largo del decenio.

9. Ademas, para obtener méas asesoramiento, los dias 2 de diciembre de 2020 y 8 de abril de 2021
se ofrecieron dos sesiones informativas para los Estados Miembros entre reuniones. Gracias a las orien-
taciones proporcionadas por los Estados Miembros, se han adoptado los siguientes principios concep-
tuales:

a)  Promover una implicacion amplia para hacer realidad la vision de la A12030 a todas
las partes interesadas en la inmunizacion y en otros dmbitos, incluidas las que participan en el
fortalecimiento de los sistemas de salud y en iniciativas especificas para determinadas enferme-
dades. La implicacion de cada uno de los paises es fundamental para materializar esa vision, por-
gue son ellos los que deben aplicar las medidas mas importantes.

b)  Aprovechary consolidar los mecanismos existentes de coordinacion; rendicion de cuen-
tas; planificacion, seguimiento y evaluacién; y promocion a nivel nacional, regional y mundial.

C) Fomentar los ciclos de mejora continua de la calidad mediante datos fiables, adecuados
a sus fines y obtenidos oportunamente.

d)  Establecer y reforzar la rendicién de cuentas por las partes interesadas y la coherencia
técnica para satisfacer las necesidades de los paises.

L El equipo basico de la A12030 esta codirigido por la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y cuenta
con miembros del Wellcome Trust; la Fundacion Bill y Melinda Gates; la secretaria de Gavi, la Alianza para las Vacunas; los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos de América; y el grupo de organizaciones de
la sociedad civil de Gavi.
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e)  Armonizarse con los planes regionales y nacionales y las estrategias mundiales existentes
(y ajustarse a ellos), incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la cobertura sanitaria uni-
versal y Gavi 5.0.

10. El marco de la Al2030 se basa en las ensefianzas extraidas del Plan de accion mundial sobre
vacunas (2011-2020)! y se consolidara a partir de las primeras experiencias de aplicacion, las nuevas
prioridades y desafios y las probables necesidades que surjan durante la proxima década. En el marco
se menciona un conjunto inicial de cuestiones y temas basicos a fin de orientar una «agenda de apren-
dizaje» para cada elemento operativo. En particular, sera necesario revisar y adaptar con ojo critico los
indicadores de la Al12030 en funcion de la evolucién de la pandemia de la COVID-19 y de su efecto en
los programas de inmunizacion.

AGILIZACION DE LA RESPUESTA A LA COVID-19 Y RECUPERACION DE
LA PANDEMIA

11. Como parte del proceso de puesta en marcha de la Al2030, las prioridades inmediatas son dar una
respuesta integral a la pandemia de COVID-19 y reparar los dafios que esta causando. De forma inme-
diata, los Estados Miembros deben garantizar el despliegue rapido y equitativo de las vacunas contra la
COVID-19 y la reanudacién de la inmunizacion y otros servicios esenciales de salud primaria. Ademas
de integrar la introduccién de estas vacunas y la recuperacion de la pandemia en los procesos de plani-
ficacion, los anexos técnicos? de la estrategia de la A12030 ofrecen orientaciones que pueden aplicarse
a los diversos retos planteados por la COVID-19.

GESTION DE LA APLICACION DE LA Al2030
12.  Enel Marco de la A12030 se establecen cuatro elementos operativos que son fundamentales para

garantizar la rendicion de cuentas e impulsar las medidas necesarias para avanzar en la aplicacion y
hacer realidad la vision de la A12030 (véase la figura 1, méas abajo).

1 Organizacion Mundial de la Salud (2019). Plan de accién mundial sobre vacunas 2011-2020: examen y ensefianzas
extraidas: grupo de expertos en asesoramiento estratégico en materia de inmunizacion. Ginebra, Organizacién Mundial de la
Salud, 2019 (https://apps.who.int/iris/handle/10665/330025), consultado el 16 de mayo de 2021.

2 Disponible en el sitio web de la Al12030, en http://www.immunizationagenda2030.0rg.
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Figura 1. El Marco de Accion de la AI12030 y los cuatro elementos operativos para impulsar
la aplicacion
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Coordinacion de la planificacion operativa para la aplicacion

13. Laplanificacion operativa coordinada que efecttan los Estados Miembros, los organismos regio-
nales, los asociados para el desarrollo y la sociedad civil traduce la vision de la Al12030 en planes con-
cretos a corto plazo para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionadas con
la salud. Las prioridades iniciales son ampliar la vacunacion contra la COVID-19 y restablecer los ser-
vicios de inmunizacion y otros servicios de salud esenciales hasta alcanzar al menos los niveles anterio-
res a la COVID-19. Coordinandose plenamente con los mecanismos existentes (como los grupos nacio-
nales y regionales de asesoramiento técnico sobre inmunizacion), la planificacion de las medidas tiene
en cuenta iniciativas de duracion determinada (p. ej., COVAX), complementara la estrategia de Gavi
2021-2025 y pretende integrar intervenciones especificas para determinadas enfermedades. Aunque los
procesos de planificacion variaran segun los paises y las regiones, incorporaran pasos clave similares
para asegurar que se entienden plenamente las necesidades de inmunizacion, se cubren las lagunas, se
establecen prioridades en funcion del contexto local, se fijan objetivos realistas y significativos y se
comprometen recursos suficientes. Todo ello se basa en las orientaciones que brinda el conjunto de
anexos técnicos que ya estan disponibles para cada una de las siete prioridades estratégicas de la
AI12030.!

Seguimiento y evaluacion

14.  En el anexo 1 del documento marco figura el marco de seguimiento y evaluacion de la A12030,
gue incluye indicadores adaptados a fin de usar datos para tomar medidas con las que mejorar de forma
continua los programas de inmunizacién a todos los niveles. Los indicadores permiten conocer los pro-
gresos realizados hacia el logro de las tres metas de impacto de la Al12030 y los 21 objetivos compren-
didos en sus siete areas estratégicas prioritarias (véase la figura 2, mas abajo). Se proponen siete

! Disponible en el sitio web de la A12030, en http://www.immunizationagenda2030.org.
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indicadores de metas de impacto comunes a todos los niveles (nacional, regional y mundial) que se han
concebido para conocer la medida en que se avanza hacia el logro de las tres metas de impacto de la
Al2030. Los progresos realizados en la consecucion de los indicadores de las metas de impacto se eva-
luarén en funcion de valores predeterminados. En cuanto a los indicadores de objetivos de prioridad
estratégica, sirven para conocer el grado en que se alcanzan los objetivos de prioridad estratégica de la
Al2030 y ayudaran a conocer las posibles causas de éxito y de fracaso, de modo que se puedan reco-
mendar y aplicar medidas para mejorar el rendimiento del programa. Como no se han establecido metas
mundiales para estos indicadores debido a las grandes variaciones nacionales y regionales, se reco-
mienda a las regiones y a los paises que evaluen el nivel de referencia de cada indicador y que establez-
can metas para estos indicadores teniendo en cuenta el contexto local.

15. Mediante el seguimiento y el andlisis de los progresos realizados mediante los indicadores de la
Al2030, los organismos independientes de revision técnica (como los grupos nacionales y regionales de
asesoramiento técnico y el SAGE) pueden recomendar areas que precisen una evaluacion mas profunda
a cargo de los organismos nacionales y regionales y los grupos de trabajo de la AI2030. Se fomentara
la evaluacién de las politicas, estrategias e intervenciones de cada prioridad estratégica a nivel nacional,
regional y mundial en los ciclos de seguimiento y evaluacion.

Figura 2. Metas, objetivos e indicadores de la A12030

112030

Tres metas de impacto

Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades Indicadores de las meta de impacto:
o prevenibles mediante vacunacion para todas las personas a
lo largo de la vida. . L . . . -
Siete indicadores a nivel mundial, regional y nacional

Nc dejar a nadie atras, aumentando el acceso y el uso equitatives
de las vacunas existentes y las de nueva creacién.

Velar por la salud y el bienestar de todas las personas, reforzando
la vacunacion en la atencién primaria y contribuyendo a la
cobertura sanitaria universal y al desarrollo sostenible.

21 objetivos de estrategia prioritaria Indicadores de objetivos de estrategia prioritaria:

15 indicadores mundiales

# Opciones de indicadores disponibles para
que las regiones y los paises adapten los
marcos de seguimiento y evaluacién en
funcion del contexto

Implicacion y rendicion de cuentas

16. Al crear el enfoque de implicacion y rendicion de cuentas, los Estados Miembros y los asociados
para el desarrollo han solicitado un uso méas sistematico y coordinado de las estructuras existentes a
nivel nacional, regional y mundial. En este sentido, se utilizaran herramientas de nuevo disefio (por
ejemplo, tarjetas de puntuacion a medida) para aportar mayor visibilidad y evidencia y para fundamentar
las decisiones de los asociados destinadas a impulsar medidas correctivas a nivel nacional, regional y
mundial con el fin de hacer realidad la vision de la A12030.

17.  El modelo de asociacion mundial de la AI2030 proporciona un foro general para la inmunizacién
que pretende representar los intereses de todos los paises, dar voz a las partes interesadas de la sociedad
civil y abarcar todas las enfermedades prevenibles por vacunacién. Con ese fin, combinard un proceso
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de participacion consultiva a través de grupos de trabajo, la armonizacion operativa a cargo de un grupo
de coordinacién y el liderazgo politico proporcionado por un Consejo de Asociacién.!

a) Los grupos de trabajo seguiran prestando apoyo a debates especificos y a laarmonizacion
técnica en las areas de interés tematicas o transversales, complementando o incorporando meca-
nismos vigentes a nivel mundial o regional, como los establecidos para el Mecanismo COVAX,
Gavi 5.0y las iniciativas de control de enfermedades. Ademas, estructuraran los debates regulares
a nivel operativo, indicaran las areas que requieren la atencion de los agentes regionales o mun-
diales y se integraran en las estructuras mundiales.

b)  Se organizara una participacion consultiva con los paises, las regiones, los agentes no
estatales y otros asociados sobre los temas de aplicacion de la A12030 para compartir rdpidamente
experiencias exitosas y problemas encontrados en los programas de inmunizacién y para posibi-
litar el aprendizaje mutuo y el intercambio de conocimientos entre sectores y paises. De forma
rotativa, y en funcion de los temas propuestos por los paises y las regiones, se ayudara a los grupos
de trabajo (0 a los grupos asociados o a las comunidades de préactica) a organizar eventos virtuales,
abiertos y multilingties con un formato estructurado y a ampliar las contribuciones de los partici-
pantes. Estos vinculos para la participacion consultiva ayudaran a sefialar y plantear cuestiones
su examen por el Grupo de Coordinacion y el Consejo de Asociacion. De ese modo, contribuyen
daran impulso a la Al2030 y aportaran voces Yy perspectivas criticas de las regiones, los paises y
los agentes no estatales de forma previsible y estructurada y enriqueciendo los debates a nivel
mundial.

C) El Grupo de Coordinacion de la Al2030 estara formado por siete u ocho directores de
programas procedentes de los principales organismos de inmunizacién y los asociados. Los inte-
grantes de este grupo celebraran reuniones mensuales en las que tendran en cuenta las aportacio-
nes recibidas a través de los grupos de trabajo de la A12030 y la participacion consultiva, a fin de
ayudar a promover soluciones que permitan resolver los escollos operativos y lograr la armoni-
zacion técnica. EI Grupo de Coordinacion también asesoraré acerca de la preparacion de los in-
formes oficiales de la AI2030 (p. €j., para la Asamblea Mundial de la Salud o el SAGE) y fijara
el orden del dia para las reuniones del Consejo de Asociacién. Ademas, se creara la secretaria de
la Al2030, un pequefio equipo virtual integrado por personal especifico procedente de las organi-
zaciones asociadas que brindaréa apoyo logistico y técnico al Grupo de Coordinacién de la AI12030
y a las estructuras asociadas.

d)  El Consejo de Asociacion de la A12030 estara formado por 10 a 12 altos dirigentes de los
asociados en materia de inmunizacion de ambito mundial, asi como por representantes de los
paises, las regiones y la sociedad civil. Este Consejo, que reforzarda y complementaré las estruc-
turas existentes a nivel nacional y regional y se basara en ellas, centrard la atencién de los asocia-
dos mundiales en las areas técnicas prioritarias, los obstaculos que afectan a la aplicacion, los
progresos alcanzados con respecto a las metas mundiales de inmunizacién y los compromisos de
los asociados. Se trata de una estructura de gobernanza centrada en la rendicion de cuentas que
servird para poner en marcha el decenio AlI2030 y que tendra tres funciones principales: hacer un
seguimiento y un analisis de los progresos realizados para alcanzar las metas de la AI2030, pro-
mover las medidas clave definidas para aumentar los progresos e invertir en ellas, y movilizar a
los responsables politicos e impulsar la accién de los asociados mundiales.

1 Estos tres componentes se describiran con mas detalle en el anexo 2 del marco de la A12030 que se esta elaborando.
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Figura 3. Modelo de asociacion mundial de la A12030
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El Consejo de Asociacion de la Al2030, compuesto
por 10-12 lideres de aito nivel, se retine dos veces al
ofio (entre sus miembros figura una representacion
del pafs, la regidn y los agentes no estatales) y
presenta informes a la Asamblea Mundial de ia Salud.

* Grupos de trabajo técnico de sobre las prioridades estratégicas a nivel operativo
con representacion de todos los asociados técnicos, incluidos los agentes
no estatales.

« Otros grupos de trabajo temdticos transversales (p. ej., comunicacion y
promocidn, seguimiento y evaluacién, mavilizacidn de recursos).

¢« Reuniones periddicas para debatir cuestiones de interés y la alineacidn técnica.

* Organizacion de sesiones consultivas con una amplia participacion de los
asociados (segun lo indicado anteriormente). £l liderazgo politico de la A12030, que proporciona la

implicacién y la rendicion de cuentas a nivel mundial.

Comunicacion y promocion

18. La comunicacion y la promocidn, que son esenciales para propiciar el compromiso politico, la
implicacion de los paises y la concienciacion sobre la A12030, sustentan los elementos operativos men-
cionados mas arriba. Se elaborardn mensajes y medidas coordinados en momentos clave para cumplir
con los objetivos de rendicion de cuentas a lo largo del decenio. La estrategia de comunicacion y pro-
mocion formulard un enfoque que sea aceptable, tanto técnica como culturalmente, en diferentes con-
textos regionales y de los Estados Miembros, y que contribuya a crear un amplio movimiento social a
favor de la inmunizacién. La informacion y los conceptos utilizados deberan ser de facil comprension,
con el fin de conseguir la participacion de todos los sectores de la sociedad. Entre las cuestiones impor-
tantes que se destacaran estan la importancia de la inmunizacion para la seguridad sanitaria mundial, su
potencial para sentar las bases de sistemas de atencion primaria de salud resistentes y sostenibles que
ofrezcan una cobertura sanitaria universal, la importancia del acceso y la equidad (que incluye vacunas
a los no inmunizados), y el papel de la innovacion para mejorar el alcance y el impacto de los programas
de inmunizacién.

19.  Unade las claves del éxito de la Al12030 seré garantizar la participacion continua de los asociados
y una adhesion constante a la vision compartida. Por lo tanto, en la estrategia de comunicacion y la
promocion sera importante establecer estructuras y actividades que permitan mantener el impulso mas
alla del lanzamiento inicial. Uno de los objetivos primordiales sera movilizar periédicamente a las partes
interesadas en torno a hitos importantes y momentos cruciales a un ritmo sostenido a lo largo del dece-
nio. De este modo se asegurara que la inmunizacion siga siendo una prioridad en los programas de salud
mundiales y regionales y se contribuird a generar un movimiento o un apoyo social amplio en pro de la
vacunacion. En las acciones de comunicacion y promocidn se colaborard estrechamente con los grupos
de trabajo de la Al12030 para armonizar prioridades, detectar oportunidades de participacion, coordinar
intervenciones reforzar la rendicion de cuentas en relacion con las metas de la Al2030 y celebrar los
progresos realizados. Ademas, se pondran en marcha iniciativas flexibles y adaptables dirigidas a dis-
tintos destinatarios para ayudar a las regiones y a los Estados Miembros a contextualizar datos y pruebas
y a transmitir mensajes a traves de diversas plataformas. La estrategia de comunicacion y promocion se
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coordinara con la labor de otras iniciativas de comunicacion orientadas a fomentar la confianza en las
vacunas Yy en la demanda de vacunacion.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

20. Seinvita a la Asamblea de la Salud a examinar los elementos operativos de la Al12030.




