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Proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas

Informe de la Secretaria

1. En mayo de 2011, la 64.2 Asamblea Mundial de la Salud tom6 nota del informe sobre vision y
estrategia mundial de inmunizacién presentado por la Secretaria." Durante los debates, se acogi6 con
beneplacito la vision de un Decenio de las Vacunas (2011-2020) y la elaboracién de un plan de accion
mundial sobre vacunas. A continuacién, en enero de 2012, en su 130.2 reunion, el Consejo Ejecutivo
examiné el proyecto de plan de accién mundial sobre vacunas y ofrecié orientacion al respecto.?
Asimismo, adoptd la resoluciéon EB130.R12 sobre la Semana Mundial de la Inmunizacién.®> El
presente documento resefia un proyecto actualizado del plan de accion, que se apoya en un amplio
proceso de consultas e invita a examinar el proyecto de resolucion en relacion al plan.

INTRODUCCION

2. El proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas tiene como punto de partida los buenos
resultados obtenidos con la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion para 2006-2015, que se es-
tablecio en 2005 como un primer marco estratégico decenal encaminado a materializar las posibilida-
des de la inmunizacion. La preparacion del plan ha contado con la participacion de multiples partes
interesadas en la inmunizacidn, entre otras, gobiernos y funcionarios elegidos, profesionales de la sa-
lud, comunidades académicas, industriales, organismos mundiales y asociados para el desarrollo, asi
como la sociedad civil y el sector privado, que han definido colectivamente los objetivos que querrian
alcanzar durante el préximo decenio las instancias profesionales relacionadas con la inmunizacién. Al
final, se ha llevado a cabo un proceso de consultas a escala mundial entre 1100 personas que represen-
taban mas de 140 paises y 290 organizaciones, y se han celebrado dos reuniones extraordinarias para
informar a los representantes de las Misiones Permanentes ante las oficinas de las Naciones Unidas y
otras organizaciones intergubernamentales en Ginebra y Nueva York.

3. La inmunizacién es componente esencial del derecho humano a la salud ademas de responsabi-
lidad de individuos, comunidades y gobiernos, y debe considerarse como tal. Se estima que gracias a
la vacunacién se previenen unos 2,5 millones de fallecimientos cada afio. Los nifios inmunizados y
protegidos de la amenaza de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion tienen la oportunidad
de desarrollarse y mas posibilidades de aprovechar todo su potencial. Esas ventajas se ven ademas

1 v/éanse los documentos A64/14 y WHAB4/2011/REC/2, actas resumidas de la sexta sesion, seccion 2, de la séptima
y de la octava sesion, seccion 2.

2 y/éanse los documentos EB130/21 y EB130/2012/REC/2, acta resumida de la undécima sesion.

% En el documento EB130/2012/REC/1 figura la resolucién, asi como las repercusiones financieras y administrativas
para la Secretaria de la adopcidén de la resolucion.
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reforzadas por la vacunacion de adolescentes y adultos. Como parte de un conjunto exhaustivo de in-
tervenciones para prevenir y controlar enfermedades, las vacunas y la inmunizacién son una inversion
esencial para el futuro de un pais, e incluso del mundo.

4, Es hora de cumplir con un compromiso que permita aprovechar todas las posibilidades que
ofrece la inmunizacion. EIl reconocimiento colectivo de esta oportunidad ha llevado a la comunidad
sanitaria mundial a reclamar un Decenio de las Vacunas, en consonancia con las peticiones que figu-
ran en la resoluciéon WHAG1.15, relativa a la estrategia mundial de inmunizacion. La vision del Dece-
nio de las Vacunas (2011-2020) es la de un mundo en donde todos los individuos y comunidades pu-
dieran disfrutar de una vida libre de enfermedades prevenibles mediante la vacunacién. La mision
correspondiente consiste en que, de aqui a 2020 y mas alla, todo el mundo pueda beneficiarse plena-
mente de la inmunizacion sin importar dénde hayan nacido, quienes sean o dénde vivan.

5. El proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas reitera los objetivos generales existentes y
establece unos nuevos, propone seis objetivos estratégicos y las acciones correspondientes para lograr-
los, y facilita una estimacion inicial de los recursos necesarios y de la rentabilidad de la inversién. En
el anexo 1, figura un resumen de los indicadores recomendados para seguir y evaluar los progresos.
Mas alla del plan de accidn, las partes interesadas del ambito nacional, regional y mundial deben en-
cargarse de emprender acciones concretas, reflejar el plan de accién en planes operacionales detallados
(actualizando tanto el plan de accion como los planes operacionales segin se vaya recabando nueva
informacion), completar la formulacién de un marco de rendicion de cuentas para el Decenio de las
Vacunas (2011-2020) y movilizar los recursos necesarios para garantizar que la vision del Decenio de
las Vacunas sea una realidad. Para llevar a cabo estas tareas, las instituciones mundiales y nacionales
deberan innovar y cambiar su forma de trabajar. En el anexo 2, figura un resumen de las responsabili-
dades de los participantes.

6. En muchos aspectos, el siglo pasado fue el siglo del tratamiento y tuvo como resultado una re-
duccion considerable de la morbilidad y mortalidad gracias al descubrimiento y a la utilizacién de los
antibidticos, uno de los mas importantes factores de cambio en materia de salud. Este siglo promete
ser el de las vacunas, con la posibilidad de erradicar, eliminar o controlar numerosas enfermedades
infecciosas graves, potencialmente mortales o debilitantes y con la inmunizacion como nicleo de las
estrategias de prevencion. Un importante paso en esa direccion consiste en asegurarse de que la vision
del Decenio de las Vacunas se haga realidad.

EL PANAROMA ACTUAL DE LA INMUNIZACION

Importantes progresos durante el tltimo decenio

7. En el transcurso de los 10 Gltimos afios se han realizado importantes progresos en materia de
desarrollo e introduccién de nuevas vacunas asi como de expansion del alcance de los programas de
inmunizacién. Se han vacunado mas personas que nunca y se esta extendiendo el acceso y utilizacién
de vacunas entre grupos de edad distintos del de los lactantes. Gracias a la combinacion de la inmuni-
zacion y de otros cuidados de la salud asi como de intervenciones para el desarrollo (tales como un
mejor acceso a agua salubre y saneamiento, y una mejor higiene y educacién) el namero anual de de-
cesos de nifios de menos de cinco afios ha disminuido, pasando de unos 9,6 millones en 2000 a
7,6 millones en 2010, a pesar de que cada afio los nacimientos aumenten.

8. La inmunizacién ha contribuido a esta reduccion de la mortalidad infantil: ha aumentado la co-
bertura de las vacunas utilizadas desde el inicio del Programa Ampliado de Inmunizacion, y se han
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introducido nuevas vacunas. Las vacunas contra la hepatitis B y contra el Haemophilus influenzae
tipo b han pasado a formar parte de los programas nacionales de inmunizacion en 179 y 173 paises,
respectivamente; la poliomielitis esta casi erradicada; y cada afio se ha evitado un gran nimero de fa-
Ilecimientos debidos al sarampidon. El nimero de defunciones causadas por las tradicionales enferme-
dades prevenibles mediante la vacunacion (difteria, sarampidn, tétanos neonatal, tos ferina y poliome-
litis) ha disminuido, pasando de unos 0,9 millones en 2000 a 0,4 millones en 2010."

0. Durante el altimo decenio se han ido produciendo nuevas vacunas cada vez mas perfeccionadas,
tales como la vacuna antineumocdécica conjugada y vacunas contra la infeccion de rotavirus y el virus
del papiloma humano, que se estan distribuyendo actualmente en todo el mundo. Se ha hecho un es-
fuerzo para reducir el desfase entre paises de ingresos altos e ingresos bajos que histéricamente ha
existido en cuanto a la introduccion de nuevas vacunas. Por ejemplo, la vacuna antineumocécica con-
jugada 13-valente se introdujo en un pais de ingresos bajos poco mas de un afio después de que lo fue-
ra en un pais de ingresos altos.

10. Gracias a una colaboracion internacional innovadora, se ha desarrollado una vacuna conjugada
asequible contra la Neisseria meningitidis serogrupo A, que se esta utilizando ahora en el cinturén
africano de la meningitis. Existen actualmente vacunas autorizadas que se utilizan para prevenir
25 infecciones prevenibles mediante la vacunacion, o para contribuir a la prevencion y control de las
mismas (cuadro 1).

Cuadro 1: Agentes o enfermedades infecciosas prevenibles mediante la vacunacién

+ Carbunco + Sarampion * Rubeola

+ Colera » Enfermedad meningocdcica  « Gripe

+ Difteria + Parotiditis * Tétanos

* Hepatitis A » Tos ferina  Tuberculosis

* Hepatitis B » Enfermedad neumocdcica * Fiebre tifoidea

* Hepatitis E  Poliomelitis * Encefalitis transmitida
por garrapatas

» Haemophilus influenzae * Rabia  Varicela y herpes zo6ster

tipo b (culebrilla)

* Virus del papiloma humano « Gastroenteritis por rotavirus < Fiebre amarilla
* Encefalitis japonesa
11. Se han conseguido incrementar las tasas de cobertura de inmunizacién gracias a que los paises

han reforzado sus programas nacionales y a que los participantes locales, nacionales, regionales e in-
ternacionales han aportado su ayuda mediante un mayor apoyo y una mejor coordinacion. Durante el

! Fuentes de las estimaciones: sarampidn y tétanos neonatal, en Estadisticas sanitarias mundiales 2012, Ginebra, Or-
ganizacion Mundial de la Salud, 2012; difteria y poliomelitis, para 2000, en:
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_regional_2000_v3/en/index.html (consultado el 5 abril
de 2012); para 2008 en http://apps.who.int/ghodata/ (consultado el 5 de abril de 2012); tos ferina, datos provisionales de la
Secretaria de la OMS.
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altimo decenio, han aumentado tanto la financiacion procedente de presupuestos nacionales como el
flujo de recursos internacionales dedicados a programas de inmunizacién. Segun los datos sobre el
programa de inmunizacion para 2010,' 154 de los 193 Estados Miembros informan disponer de una
partida en su linea de presupuesto concretamente dedicada a la inmunizacion, y 147 han establecido
planes nacionales multianuales para conservar los logros alcanzados, mejorar el desempefio con miras
a conseguir los objetivos generales deseados e introducir adecuadamente nuevas vacunas.

12.  Los paises han contado con el apoyo de iniciativas de inmunizacién mundiales y regionales para
poner en marcha sus sistemas de vacunacion e introducir nuevas vacunas. Los objetivos mundiales
generales y parciales establecidos en la vision y estrategia mundial de inmunizacion para el periodo
2006-2015, la Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas, la Cumbre Mundial en favor de la In-
fancia, el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la
infancia y, mas recientemente, la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y el Nifio del Secretario
General de las Naciones Unidas, han estimulado la expansion de programas nacionales de inmuniza-
cion. Paraello, los paises con ingresos bajos y medianos, han contado con el apoyo de iniciativas tales
como la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién (Alianza GAVI), la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis, la Iniciativa de Lucha contra el Sarampion, los servicios de compra de
vacunas de UNICEF y el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS.

Todavia existen importantes necesidades insatisfechas

13. A pesar de estos avances, las enfermedades prevenibles con vacunas siguen siendo una de las
causas principales de morbilidad y mortalidad. La adopcidn de nuevas vacunas por parte de los paises
con ingresos medianos y bajos (donde la carga por enfermedades suele ser la mas alta) ha sido méas
lenta que en los paises con ingresos altos. Por ejemplo, en 2010 Unicamente el 13% del total de la
cohorte de nacimientos de los paises con ingresos altos vivia en paises cuyos programas de vacunacién
no incluian vacunas antineumocdcicas conjugadas, frente a un 98% de la cohorte de nacimientos de
los paises con ingresos bajos.

14. Las diferencias de cobertura persisten entre los paises, al igual que en el interior de los paises.
En los paises con ingresos bajos, la cobertura media de la vacuna triple contra la difteria, el tétanos y
la tos ferina y de la vacuna antisarampionosa fue, respectivamente, un 16% y 15% inferior a la de los
paises con ingresos altos en 2010. Ello representa sin embargo para ambas vacunas una tendencia
positiva en comparacion con la diferencia del 30% que existia en el afio 2000.

15. En las areas rurales de algunos paises, la cobertura de la vacuna antisarampionosa es un 33%
inferior a la de las &reas urbanas. Asimismo la tasa de cobertura de la vacuna antisarampionosa para
el 20% mas rico de la poblacion en algunos paises es hasta un 58% mayor que para el 20% mas pobre.
La cobertura también puede ser muy baja en asentamientos urbanos pobres, en particular en ciudades
con poblaciones migrantes transitorias y en comunidades indigenas.

16. La distancia geografica de los centros de salud no es el Gnico determinante de la baja cobertura;
las desigualdades también se asocian a otros determinantes socioeconémicos, tales como los niveles de
ingresos y el grado de educacion de la madre. Es preciso centrarse especialmente en los paises con
ingresos medianos bajos, muy poblados, en donde viven la mayoria de los que no estan vacunados.
Serd particularmente dificil llegar hasta las poblaciones desatendidas, pero hay que abordar esas
inequidades ya que estas poblaciones soportan a menudo una mayor carga de enfermedad y pueden

! http:/Avww.who.int/immunization_monitoring/data/en/ (consultado el 13 de abril de 2012).
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carecer de acceso a la atencion médica y servicios basicos, con las consiguientes graves consecuencias
para la salud que repercuten en la fragil economia de los individuos y de sus familias.

Nuevas oportunidades y desafios en el Decenio de las VVacunas (2011-2020)

17.  Individuos y comunidades, gobiernos y profesionales de la salud son los maximos responsables
de explotar las oportunidades y enfrentarse a los desafios que aportara este decenio. Se espera que
durante este decenio se pueda disponer de vacunas nuevas y mejoradas, debido a la sélida cantera de
vacunas que incluye varios productos para enfermedades que, por ahora, no pueden prevenirse me-
diante vacunacion. La introduccién de nuevas vacunas para luchar contra algunas de las causas res-
ponsables de las enfermedades mas mortales tales como la neumonia, la diarrea y el cancer cervicoute-
rino, puede servir de catalizador para agregar intervenciones complementarias. Ademas de reducir la
mortalidad, estas nuevas vacunas prevendran la morbilidad, con los consiguientes beneficios econémi-
cos, incluso en los paises que ya han conseguido mejorar las tasas de mortalidad. Las innovaciones en
las vacunas existentes traeran beneficios afiadidos, tales como mayor efectividad, termoestabilidad,
facilidad en la administracion y menor costo.

18. Al mismo tiempo, el desarrollo de vacunas y otras innovaciones de inmunizacion deben enfren-
tarse a procesos reguladores y de fabricacion cada vez mas complejos, asi como a costos de investiga-
cién, desarrollo y produccién cada vez méas elevados. A medida que se disponga de nuevas vacunas
(por ejemplo, contra el dengue y la malaria) y que se vaya generalizando la administracién de vacunas
infrautilizadas (tales como las vacunas contra el cdlera, el papiloma humano, la rabia, el rotavirus, la
rubeola y la fiebre tifoidea), los sistemas de distribucion y logistica, de por si ya sobrecargados, se en-
frentardn a una necesidad alin mayor de innovaciones. Finalmente, se tendra que aumentar el nimero
de profesionales de la salud, reforzar sus conocimientos y aptitudes, y también deberan coordinarse y
supervisarse mejor. Si bien los desafios son muchos, la introduccién de nuevas vacunas también re-
presenta una oportunidad de reforzar los sistemas de inmunizacion y de actuar como catalizador para
poner en practica muchas de las reformas necesarias. A medida que aumenten las inversiones en
inmunizacion, se tendra que incrementar la supervision y rendicién de cuentas por parte de los
gobiernos.

19.  Se prevé que las necesidades de fondos para investigacion y desarrollo de la inmunizacién, asi
como para la adquisicion y distribucion de vacunas aumenten a mas del doble en el préximo decenio.
Vacunas nuevas y mas complejas conllevaran nuevas necesidades de financiacion y los paises deberan
hacer frente a decisiones dificiles al abordar otras necesidades sanitarias que compiten con las vacu-
nas. Los recursos deberan asignarse de forma mas eficiente, y se tendran que adoptar las decisiones
pertinentes, guiandose por las prioridades nacionales, la capacidad, una informacion clara sobre costos
y beneficios de las elecciones y una mejor gestion financiera. Los gastos se habran de vincular a los
resultados y a su impacto, demostrando que se trata claramente de una operacion de inversién en la
inmunizacion.

20. A medida que vayan creciendo las economias de muchos paises con ingresos bajos y medianos,
ird aumentando su potencial de financiar la inmunizacién. Paises que han dependido de la asistencia
para el desarrollo seran capaces de financiar un porcentaje cada vez mayor de sus programas de inmu-
nizacion, e incluso es posible que finalmente puedan mantenerlos en su totalidad. Algunos podran
dedicar nuevos apoyos financieros y técnicos adicionales a los proyectos mundiales de inmunizacion.
Al mismo tiempo, se prevé que los fabricantes de vacunas de algunos de esos paises realicen una con-
tribucion mas importante al suministro de vacunas accesibles de alta calidad, ampliando el alcance de
las fuentes de produccidn e incrementando la competencia.
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21. Lacreciente disponibilidad de informacion y la mayor penetracion de redes sociales y de la tele-
fonia mavil contribuyen a impulsar la demanda de inmunizacion por parte del publico, y a asegurar
que la poblacidn esté consciente tanto de los beneficios aportados por la vacunacion como de sus posi-
bles riesgos. El colectivo de inmunizacion puede aprovechar las redes sociales y los medios de comu-
nicacion electronicos para disipar los temores, conocer mejor la cuestion y fomentar la confianza de
forma maés efectiva.

22.  Alahora de formular los principios rectores, la medicion de los resultados y las acciones reco-
mendadas que se detallan en las secciones a continuacion, se han tenido cuidadosamente en cuenta las
lecciones extraidas durante los decenios pasados, las necesidades insatisfechas y las oportunidades y
dificultades propias de este decenio.

SEIS PRINCIPIOS RECTORES

23. La elaboracion del proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas se ha basado en seis prin-
cipios, a saber:

+ Implicacion del pais: son principalmente los paises los que deben implicarse en el estable-
cimiento de una buena gobernanza y en la prestacion de servicios de inmunizacion efectivos
y de calidad para todos y responsabilizarse de ello.

* Responsabilidad compartida y alianzas: la inmunizacion contra las enfermedades preve-
nibles mediante vacunacién es una responsabilidad individual, comunitaria y gubernamental
gue va mas alla de fronteras y sectores.

+ Equidad: un acceso equitativo a la inmunizacién constituye un componente fundamental
del derecho a la salud.

* Integracion: para alcanzar los objetivos generales de inmunizacion son esenciales unos sis-
temas solidos de inmunizacidn que formen parte de sistemas de salud mas amplios y estre-
chamente coordinados con otros programas de prestacion de atencién sanitaria primaria.

+ Sostenibilidad: para garantizar la sostenibilidad de los programas de inmunizacién son
esenciales unas decisiones y estrategias de ejecucién basadas en conocimientos cientificos,
niveles adecuados de inversion financiera y una mejor gestion y supervision financiera.

* Innovacion: el potencial completo de inmunizacién sélo puede hacerse realidad por medio
del aprendizaje, la mejora continua y la innovacion en investigacion y desarrollo, asi como la
innovacion y mejora de la calidad en todos los aspectos de la inmunizacion.

24.  Estos seis principios fundamentales pueden guiar de forma realista y eficaz el espectro completo
de las actividades de inmunizacién a lo largo de todo el Decenio de las Vacunas (2011-2020). Aun
cuando el proyecto de plan de accién mundial sobre vacunas se tenga que adaptar a contextos especifi-
cos de cada region, nacion y comunidad, estos principios rectores pueden aplicarse universalmente y
son importantes para cada uno de los objetivos generales y de los objetivos estratégicos del Decenio de
las Vacunas que se describen a continuacion.
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MEDICION DE LOS RESULTADOS

25. El Decenio de las Vacunas trata de emprender acciones para alcanzar unos objetivos generales
ambiciosos. A principios del decenio, ello implica lograr los objetivos de eliminacion y erradicacion
ya establecidos. Significa garantizar un mundo libre de poliomielitis, trabajando sobre la transmision
del poliovirus salvaje que representa una emergencia para la salud publica. Quiere decir asimismo
asegurarse de que desaparezcan el sarampidn, la rubéola y el tétanos neonatal® tanto a escala mundial
como regional. Completar este programa nunca ha sido tan crucial. EIl éxito fomentaria el logro de
otros objetivos ambiciosos. El fracaso supondria que siguieran ocurriendo millones de casos preveni-
bles de enfermedad y muerte.

26. Mas adelante en el decenio, los resultados se mediran en funcion de la expansion de los servi-
cios de inmunizacion para cumplir con las metas de cobertura de vacunacion en cada region, pais y
comunidad. EI objetivo fijado en la vision y estrategia mundial de inmunizacion para el periodo
2006-2015, indica que en 2015, la cobertura de las poblaciones destinatarias deberia alcanzar al menos
el 90% de cobertura nacional de vacunacion y al menos el 80% de cobertura de vacunacion en cada
distrito o unidad administrativa equivalente (utilizando como indicador la cobertura para las vacunas
que incluyan la inmunizacion contra la difteria, tétanos y tos ferina). En 2020, la cobertura de las po-
blaciones destinatarias deberia llegar a esos niveles para todas las vacunas incluidas en programas de
inmunizacidn, salvo que existan objetivos diferentes. También deberia supervisarse la introduccion de
vacunas. En este caso, el objetivo consistiria en que, para 2015, al menos 80 paises con ingresos bajos
0 medianos introduzcan una o mas vacunas nuevas o infrautilizadas apropiadas. Estos logros técnicos
no se mantendrdn a menos que los paises se impliquen por completo en sus programas de inmuniza-
cidn sistematica (véase infra, objetivo estratégico 1).

27. Durante este decenio, deberian poder evitarse millones de muertes y casos adicionales de en-
fermedad, gracias al desarrollo, autorizacion e introduccion de vacunas y tecnologias nuevas y mejo-
radas para enfermedades con una carga elevada. Concretamente, se deberia efectuar el seguimiento de
los avances de la concesion de licencias y el lanzamiento de vacunas contra uno 0 mas agentes pato-
genos importantes que actualmente no se pueden prevenir mediante la vacunacion (tales como citome-
galovirus, virus del dengue, estreptococo del grupo A, virus de la hepatitis C, anquilostoma, leishma-
nia y virus respiratorio sincitial) y al menos una nueva plataforma de tecnologia de distribucion.

Obijetivos generales del Decenio de las Vacunas (2011-2020)

Conseguir un mundo libre de poliomielitis
Cumplir con los objetivos mundiales y regionales de eliminacién
Cumplir con los objetivos de cobertura de vacunacion en todos los paises, regiones y comunidades
Desarrollar e introducir vacunas y tecnologias nuevas y mejoradas
Superar el Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 4 de reducir la mortalidad infantil

28.  Si se logran estos objetivos especificos de inmunizacion, se evitaran cientos de millones de ca-
sos y millones de futuras muertes de aqui a finales del decenio, se ganardn miles de millones de déla-

! Para 2015, lograr la eliminacién del tétanos materno y neonatal (definida como menos de un caso de tétanos neona-
tal por 1000 nacidos vivos) en cada distrito, la eliminacidn del sarampién en al menos cuatro regiones de la OMS y de la
rubeola en al menos dos regiones de la OMS. Para 2020, lograr la eliminacién del sarampion y de la rubeola en al menos
cinco regiones de la OMS.
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res de productividad y la inmunizacion contribuird a superar el Objetivo de Desarrollo del Milenio
namero 4 de reducir la mortalidad infantil (asi como el objetivo subsiguiente después de 2015). Por
ejemplo, se estima que si se cumple con los objetivos de cobertura para la introduccion y/o la utiliza-
cion continua de unicamente 10 vacunas (contra la hepatitis B, el Haemophilus influenzae tipo b, el
virus del papiloma humano, la encefalitis japonesa, el sarampion, el meningococo A, el neumococo, el
rotavirus, la rubéola y la fiebre amarilla) se podrian evitar de 24 a 26 millones de futuras muertes en
94 paises durante el decenio, frente a un escenario hipotético segun el cual estas vacunas tendrian una
cobertura nula (véase también la seccion 6).

Seis objetivos estratégicos

29. Para poder alcanzar los objetivos generales del Decenio de las Vacunas (2011-2020) se tendra
que progresar continuamente hacia el logro de los seis objetivos estratégicos siguientes:

i) Todos los paises se comprometen con la inmunizacién como prioridad. Los indicado-
res principales para controlar el avance hacia este objetivo estratégico a nivel nacional son la
presencia de un marco juridico o legislativo que garantice la financiacion de la inmunizacién y
la presencia de un grupo consultivo técnico independiente que cumpla con criterios definidos.

ii)  Individuos y comunidades comprenden el valor de las vacunas y exigen la inmuniza-
cion como un derecho y una responsabilidad. Los progresos hacia una mejor comprensién y
una mayor demanda se pueden evaluar midiendo el grado de confianza del publico en la inmu-
nizacion, mediante encuestas sobre conocimientos, actitudes, creencias y practicas.

iii)  Los beneficios de la inmunizacion se distribuyen de forma equitativa a todas las per-
sonas. Los progresos hacia una mayor equidad pueden evaluarse controlando el porcentaje de
distritos con una cobertura de la vacuna triple que incluye una inmunizacién contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina inferior al 80% y comprobando las diferencias de cobertura entre el quintil
de salud mas bajo y el mas alto (u otro indicador de equidad apropiado).

iv)  Sistemas de inmunizacion robustos que forman parte integral de un sistema de salud
gue funcione correctamente. La solidez de los sistemas de salud pueden evaluarse basandose
en las tasas de abandono entre la primera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos
ferina y la primera dosis de la vacuna antisarampionosa. La calidad de los datos es importante
para vigilar el funcionamiento de un sistema de salud. Esta puede evaluarse comprobando que
los datos de cobertura de inmunizacion estdn considerados de alta calidad por la OMS
y UNICEF.

)] Programas de inmunizacién que cuenten con un acceso sostenible a una financiacion
previsible, suministro de calidad y tecnologias innovadoras. Los indicadores principales pa-
ra controlar el avance hacia este objetivo estratégico seran el porcentaje de los costos de inmu-
nizacién sistematica financiados a través de los presupuestos publicos y la capacidad mundial
instalada para la produccion de vacunas recomendadas universalmente dentro de un plazo de
cinco afios a partir de su autorizacién o demanda potencial.

! El grupo de trabajo sobre indecisién frente a las vacunas (vaccine hesitancy) del Grupo de Expertos de Asesora-
miento Estratégico facilitard una definicion de la indecision frente a las vacunas y, mediante encuestas (nuevas o existentes),
recomendara criterios concretos para completar la formulacidn de este indicador.
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vi)  Innovaciones en investigacion y desarrollo a escala nacional, regional y mundial pa-
ra maximizar los beneficios de la inmunizacion. Los indicadores principales de los progresos
realizados hacia el logro de este objetivo estratégico consisten, entre otros, en una prueba de
concepto de una vacuna que muestre una eficacia mayor o igual al 75% contra el VIH/sida, la
tuberculosis o la malaria y el inicio de la fase 11l de ensayos para la primera generacion de una
vacuna universal contra la gripe. Ademas, la investigacion y capacidad de desarrollo de un pais
puede medirse por la capacidad institucional y técnica para fabricar vacunas y/o realizar los en-
sayos clinicos correspondientes y la investigacion operacional y organizacional.

30. El hacer realidad la vision y objetivos del Decenio de las Vacunas (2011-2020) solo sera posible
si todas las partes interesadas que participan en la inmunizacion se comprometen con los seis objetivos
estratégicos y emprenden acciones para lograrlos; mantienen los principios rectores del Decenio de las
Vacunas en todas sus actividades; y vigilan y evaltan con regularidad los progresos realizados para
conseguir tanto los objetivos estratégicos como los objetivos generales, utilizando los indicadores des-
critos anteriormente (véase también anexo 1).

31. Se necesita un marco de rendicion de cuentas que defina la metodologia y las fuentes de datos
de estos indicadores, identifique a los encargados de las diferentes actividades, y articule los procedi-
mientos y responsabilidades de vigilancia y evaluacién de los progresos en el transcurso del Decenio.
El proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas sienta las bases para cada uno de estos elemen-
tos. En el transcurso de 2012, se seguira con la formulacion e implantacion del marco de rendicién de
cuentas a escala nacional, regional y mundial, aprovechando las conclusiones de la Comision sobre la
Informacidn y la Rendicion de Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio y adaptando las activida-
des, siempre que sea posible, a otros esfuerzos e iniciativas de rendicion de cuentas a nivel nacional
por parte de todos los participantes, con objeto de conseguir y vigilar los progresos.

ACCIONES PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Objetivo estratégico 1: todos los paises se comprometen con la inmunizacion como
prioridad.

32. Comprometerse con la inmunizacion como prioridad significa, en primer lugar, reconocer que
se trata de una intervencién fundamental de salud publica y que representa un valor en términos de
mejora de la salud y beneficios econémicos. Los paises que establecen objetivos nacionales ambicio-
sos pero alcanzables y que asignan suficientes recursos humanos y financieros a los programas para
alcanzar dichos objetivos; que garantizan que sus planes de inmunizacién nacional estén plenamente
integrados en los planes nacionales de salud, con presupuestos adecuados, y formulados con la partici-
pacion de los principales actores; que evidencian una buena administracién y ejecucion de sus planes
nacionales de salud, demuestran un compromiso con la inmunizacién. Sin embargo, el compromiso
con la inmunizacién de un pais no implica que la prioridad que se dé a los programas de inmunizacion
0 que su financiacion sean a expensas de otros programas de salud vitales.

33. La legislacion nacional, las politicas y las decisiones de asignacién de recursos deben basarse en
conocimientos cientificos que descansen sobre datos probatorios creibles y actuales sobre los efectos
directos e indirectos de la inmunizaciéon. Gran parte de estos elementos de prueba existen, pero no
Ilegan a los responsables politicos, puesto que los que los recaban no siempre son los que interacttan
con quienes toman las decisiones. La colaboracion entre los expertos técnicos que recopilan las prue-
bas y los defensores de la inmunizacién que elaboran los mensajes adaptados al contexto y que desta-
can la importancia de la inmunizacion en los servicios sociales y de salud puede, de manera inequivo-
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ca, estructurar las ideas sobre el valor de la inmunizacion y sobre cdmo esta contribuye a la equidad y
al desarrollo econémico.

34. Deben establecerse o reforzarse organismos independientes, como grupos consultivos técnicos
sobre inmunizacion, regionales o nacionales, que puedan orientar las politicas y estrategias nacionales,
basandose en las condiciones epidemioldgicas y econdmicas locales y reduciendo asi la dependencia
de organismos externos para la orientacién en politicas. Estos organismos pueden facilmente estar
respaldados por instituciones o individuos encargados de recopilar y sintetizar la informacion necesa-
ria para la toma de decisiones. Podrian ampliarse los sistemas e iniciativas de apoyo a nivel regional,
como la iniciativa ProVac' de la OPS, para ayudar a los paises a consolidar sus procesos de toma de
decisiones. Es importante que estos grupos consultivos técnicos nacionales, o sus equivalentes regio-
nales, colaboren con instituciones académicas, sociedades profesionales y otros organismos y comités
nacionales, como organismos de reglamentacion de vacunas, comités nacionales de coordinacion del
sector de salud y comités de coordinacion entre organismos, para garantizar un enfoque coherente y
coordinado que permita cumplir con las prioridades nacionales en materia de salud. Para una ejecu-
cion sostenible del programa también son esenciales unos sélidos vinculos entre los ministerios de Sa-
lud, Educacion® y Finanzas, asi como entre recursos humanos y legisladores.

35. Para garantizar el compromiso y la sostenibilidad, se considera esencial el apoyo y el respaldo
oficial de politicas y planes nacionales por parte de las instancias politicas y administrativas mas altas,
tanto en el &mbito nacional como territorial. Los gobiernos y funcionarios elegidos son los responsa-
bles de poner en marcha la legislacién y las asignaciones de presupuestos necesarias. Puesto que la
inmunizacidon es un indicador importante de la capacidad general de prestacion de servicios del siste-
ma de salud, debe alentarse a los legisladores a analizar, defender y seguir de cerca los presupuestos
destinados a inmunizacion, asi como los desembolsos y actividades del programa de inmunizacion,
tanto a escala nacional como dentro de sus respectivas circunscripciones. Las organizaciones de la
sociedad civil pueden, efectivamente, abogar por compromisos cada vez mayores y hacer gue los go-
biernos rindan cuenta de estos una vez que se hayan adquirido. Para una ejecucion eficaz, los progra-
mas de inmunizacion han de disponer de estructuras de gestion. Los funcionarios nacionales y territo-
riales, responsables de la ejecucion de los planes de inmunizacién, deben rendir cuentas del funciona-
miento del programa cuando estén suficientemente facultados para dirigirlo de forma efectiva y tengan
las habilidades necesarias para gestionarlo y supervisarlo.

36. En los paises con ingresos altos y medianos, el compromiso con la inmunizacion deberia abar-
car los mismos ambitos, pero también podria incluir mantener o asumir el papel de asociados para el
desarrollo. Junto con los organismos mundiales, los paises asociados para el desarrollo pueden coor-
dinar el intercambio de informacién y de mejores practicas entre paises, ayudar a subsanar deficiencias
temporales de financiacién, y respaldar la creacién de capacidad, colaborando con las partes interesa-
das de los distintos paises.

! ProVac es un paquete de herramientas para apoyar: i) la estimacién del impacto de nuevas vacunas en términos de
rentabilidad, epidemiologia y economia; ii) la formacion; v iii) el fortalecimiento de la infraestructura nacional de las instan-
cias decisorias.

2 Especialmente importante para que la inmunizacién llegue a nifios mayores y a adolescentes mediante programas
escolares de salud y por los requisitos de inmunizacion para ingresar en la escuela.
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Cuadro 2: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 1

Todos los paises se comprometen con la inmunizacion como prioridad.

Establecer y mantener el compromiso con la + Garantizar una legislacion o marco legal en
inmunizacion. todos los paises, que incluya disposiciones
para una linea de presupuesto destinada a la
inmunizacioén y a la supervisiéon y
presentacion de informes.

» Formular planes integrales nacionales de
inmunizacién que formen parte de los planes
nacionales de salud a través de un proceso de
abajo hacia arriba y que incluya a todas las
partes interesadas.

« Establecer objetivos especificos, ambiciosos
pero alcanzables, para cada pais en el
contexto de los objetivos generales de
reduccion de la morbilidad y la mortalidad.

» Examinar atentamente, defender y seguir mas
de cerca los presupuestos de inmunizacion,
los desembolsos v las actividades del
programa de inmunizacién.

» Apoyar a las organizaciones de la sociedad
civil y a las asociaciones profesionales locales
para que participen en los debates nacionales
sobre inmunizacion y salud.

Informar a los lideres de opinion con respecto al | « Examinar modelos para fomentar la

valor de la inmunizacién y contar con ellos. colaboracion entre los participantes que
generen pruebas acerca de la inmunizacién y
aquellos que las utilicen para establecer
prioridades y formular politicas.

* Recabar y difundir datos probatorios sobre el
valor de las vacunas y la inmunizacién en la
salud publica y sobre el valor afiadido de
lograr la equidad en el acceso y el uso de la
inmunizacion.

* Recabar y difundir datos probatorios sobre los
considerables beneficios econdomicos de la
inmunizacién para individuos, hogares,
comunidades y paises.

* Incluir la inmunizacion en el orden del dia de
las reuniones de los 6rganos rectores a todos
los niveles y en otros foros sociales, sanitarios
y econdémicos.

11
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Fortalecer la capacidad nacional de formular * Crear o reforzar organismos independientes
politicas basadas en datos probatorios. que formulen las politicas nacionales de
inmunizacion (por ejemplo, grupos
consultivos técnicos regionales o nacionales
sobre inmunizacion).

+ Concebir métodos mas eficaces para que los
organismos nacionales de reglamentacion, los
comités nacionales de coordinacion del sector
salud y los comités de coordinacion entre
organismos apoyen los programas de
inmunizacién como parte de los programas de
control de enfermedades y de atencién
preventiva de salud.

+ Crear foros regionales para el intercambio de
informacién, mejores practicas y herramientas
entre pares.

+ Crear mecanismos de mayor alcance y mas
transparentes para afiadir, compartir y utilizar
informacion con objeto de controlar los
Ccompromisos.

Objetivo estratégico 2: individuos y comunidades comprenden el valor de las vacunas y
exigen la inmunizacién como un derecho y una responsabilidad.

37. La cobertura y sostenibilidad del programa pueden mejorar considerablemente si los individuos
y las comunidades comprenden los beneficios y los riesgos de la inmunizacion, son alentados a utilizar
los servicios, pueden hacer demandas al sistema de salud y se implican en la planificaciéon y ejecucion
de los programas dentro de sus comunidades locales. Si bien, en general, ha habido una gran demanda
de los servicios de vacunacion, puede que para llegar a las poblaciones de dificil acceso, lograr mayo-
res niveles de cobertura y alcanzar los objetivos de equidad, se requieran otros enfoques para estimular
la demanda de vacunacion.

38. La generacion de demanda individual, familiar y comunitaria requiere una utilizacién mas efi-
caz de las plataformas tradicionales, asi como nuevas estrategias para comunicar los beneficios de la
inmunizacion, hacer hincapié¢ en la vacunaciéon como un componente basico del derecho a la salud y
fomentar un mayor uso de los servicios. Las nuevas medidas podrian beneficiarse de los medios so-
ciales y de los enfoques utilizados en las labores del marketing comercial y social para promover la
inmunizacion y para despejar las inquietudes. También deberian utilizarse las nuevas tecnologias mo-
viles y de internet, basandose en las experiencias y los buenos resultados de otras campaiias innovado-
ras de salud publica. Las comunicaciones y la investigacion social para identificar las barreras y los
determinantes de la vacunacion tendrian que servir de base para la elaboracion de mensajes dentro de
un contexto concreto. En los programas de educacion primaria deberian incluirse lecciones sobre va-
cunas e inmunizacion. Conceptos multisectoriales que fomentan actividades como la educacion y ca-
pacitacion de la mujer ayudaran a fomentar la utilizacion de los servicios de inmunizacion y los de
salud en general.

39. En su caso, las estrategias programaticas podrian incluir también medidas para incentivar a las
familias a solicitar los servicios de inmunizacion, y para que los proveedores de atencion de salud au-
menten su rendimiento en cuanto a la vacunacion de los nifios, en particular de aquellos a los que no se

12
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haya llegado anteriormente. A nivel familiar, los programas de transferencias condicionadas de efec-
tivo a menudo incluyen la vacunacion de los nifios como requisito para recibir transferencias de ingre-
sos familiares. Se ha comprobado que estos programas pueden tener un efecto positivo en las tasas de
cobertura, incluso en paises con tasas de cobertura altas, y especialmente para las poblaciones mas
marginadas. Dichos programas se gestionan a menudo en los paises como parte de un amplio paquete
de proteccion social o de medidas de mitigacion de la pobreza, y ofrecen por lo tanto la oportunidad de
vincular los programas de inmunizacion y el Ministerio de Salud con otras iniciativas de desarrollo
mas amplias, incluyendo las que estan a cargo de otros ministerios.

40. Ademas, en lo referente a los centros de salud se puede motivar tanto a las familias como a los
proveedores de atencidn de salud a través de donaciones en especie en el momento de la vacunacion, o
de primas a los proveedores mediante bonos econdomicos basados en los resultados. Si bien estd atn
pendiente un analisis mas riguroso del efecto de las recompensas econdomicas basadas en los resulta-
dos, datos preliminares parecen indicar que dan lugar a un creciente nimero de nifios vacunados.

41. Incentivar a los profesionales de la salud y a las familias mediante pagos monetarios y en espe-
cie presenta problemas de ejecucion que deben abordarse cuidadosamente. Estos planes tienen que
respetar la autonomia de los beneficiarios. Aqui también es necesaria la investigacion social para de-
terminar las condiciones en que los incentivos contribuirian a mejorar la cobertura, asi como los tipos
y niveles de incentivo adecuados a cada contexto. Deberian ademds establecerse mecanismos para
garantizar la fiabilidad del suministro de vacunas.

42. Mientras que algunas razones de los recelos pueden, sin duda, resolverse mediante una mejor
comunicacion e iniciativas de promocion destinadas a combatir los grupos de presion antivacuna cada
vez mas numerosos y a dar a conocer mejor el valor de las vacunas o el peligro de las enfermedades,
otras se abordan mejor garantizando la calidad de los servicios. Los individuos seran menos reticentes
a utilizar estos servicios si perciben que la calidad de los mismos es aceptable. Sera mas probable que
asistan a las sesiones de vacunacion si los servicios se prestan de forma conveniente y previsible, se
brinda asesoramiento practico sobre por qué, donde y cuando acudir para ser vacunados, los profesio-
nales de la salud tienen una actitud acogedora, los tiempos de espera son razonables y los servicios se
ofrecen gratuitamente. Los profesionales de la salud deben recibir formacién en materia de comunica-
cion de modo que puedan relacionarse de manera eficaz con los medios de comunicacion y con las
comunidades locales cuando existan informes de reacciones adversas graves tras una inmunizacion,
con objeto de disipar los temores y abordar la indecision ante las vacunas.

43. Para que se produzca el cambio, se precisard la participacion de los individuos, las familias y las
comunidades en la formulaciéon e implementacion de todas las estrategias de generacion de demanda.
Asimismo, se tendra que contar con nuevos defensores mas fuertes en el seno de la comunidad, que
tengan el conocimiento local, la credibilidad y la experiencia de primera linea necesarios para impul-
sar el cambio. La participacion de las organizaciones nacionales de la sociedad civil sera esencial para
llevar a cabo actividades eficaces de promocion y deberia ser respaldada por una labor de capacita-
cion. Una vez mas, una labor que promueva la colaboracion entre los encargados de recabar datos
probatorios y los que los han de utilizar, facilitaria una formacion a los partidarios de la vacunacion y
el enlace con las redes sociales y profesionales locales, que son una fuente importante de defensores
de la inmunizacion. Ello sera particularmente necesario cuando los programas nacionales de inmuni-
zacion tengan en cuenta la totalidad del ciclo vital.

44.  Los defensores actuales deben incorporar nuevas voces; estas podrian ser de educadores, lideres
religiosos y personalidades sociales, asi como los medios de comunicacion tradicionales, médicos de
familia, profesionales de la salud de la comunidad y partidarios de la inmunizacion. Los investigado-
res y expertos también desempefiaran un papel importante al crear una mayor concienciacion en la
comunidad y proporcionar respuestas convincentes a la desinformacion sobre inmunizacion.

13
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45. La generacion de demanda individual y comunitaria reforzara el compromiso del pais con las
vacunas y la inmunizacion (objetivo estratégico 1). Las actividades para generar esta demanda debe-
rian realizarse dentro de un movimiento mas amplio, con objeto de apoyar a las personas que piden a
sus gobiernos y a los sectores privados que rindan cuentas en materia de acceso a los servicios de

salud.

Cuadro 3: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 2

Las personas y las comunidades comprenden el valor de las vacunas y exigen la inmunizacion

como un derecho y una responsabilidad.

Implicar a personas y comunidades en los
beneficios de la inmunizacion y escuchar
sus inquietudes.

Participar en un dialogo que transmita informacion
y responda a las preocupaciones y los temores de
la gente.

Utilizar las herramientas de los medios de
comunicacion sociales y las lecciones extraidas de
las labores de marketing comercial y social.

Aprovechar las nuevas tecnologias moéviles y las
basadas en internet.

Incluir la inmunizacion en los programas de
educacion basica.

Llevar a cabo una investigacion sobre las
comunicaciones.

Crear incentivos para estimular la
demanda.

Crear incentivos en materia de inmunizacion para
las familias y los profesionales de la salud,
respetando la autonomia de los beneficiarios (por
ejemplo, transferencias de efectivo o en especie,
agrupacion de servicios, reconocimiento de los
medios de comunicacion).

Llevar a cabo investigaciones sociales para
mejorar la prestacion de servicios de inmunizacion
y la capacidad de satisfacer las necesidades de
comunidades diversas.

Crear una capacidad de defensa.

Incorporar nuevas voces, incluyendo (entre otros)
a educadores, lideres religiosos, personalidades
sociales y de los medios de comunicacion
tradicionales, médicos de familia, profesionales de
la salud de la comunidad y partidarios de la
inmunizacion.

Formar a los profesionales de la salud en técnicas
de comunicacion efectiva, especialmente para
abordar los recelos ante las vacunas y responder
ante informes de reacciones adversas graves tras
una inmunizacion, con objeto de mantener la
confianza y disipar los temores.
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* Incorporar, capacitar y apoyar a las organizaciones
de la sociedad civil del pais para que promocionen
el valor de las vacunas ante las comunidades loca-
les y ante las instancias decisorias asi como en los
medios de comunicacion locales y mundiales.

* Crear planes de promocién nacionales o regionales
que impliquen a las organizaciones de la sociedad
civil del pais.

* Vincular las labores de promocién mundiales, na-
cionales y comunitarias con redes profesionales y
académicas.

Objetivo estratégico 3: Los beneficios de la inmunizacion se distribuyen de forma
equitativa a todas las personas.

46. Hoy en dia, cuatro de cada cinco nifios reciben, como minimo, un conjunto béasico de vacunas
durante la infancia y, por lo tanto, pueden llevar vidas mas saludables y productivas. Desgraciada-
mente, esto significa que uno de cada cinco nifios no ha sido vacunado. Durante este decenio, los be-
neficios de la inmunizacion deberian extenderse de modo mas equitativo a todos los nifios, adolescen-
tes y adultos. Conseguir este objetivo significa que todas las personas puedan optar a la inmunizacion
con todas las vacunas indicadas, sin importar su ubicacion geografica, edad, sexo, discapacidad, grado
educativo, nivel socioecondmico, grupo étnico o condicion laboral, alcanzando de ese modo a las po-
blaciones desatendidas y reduciendo las disparidades en inmunizacion tanto dentro de un mismo pais
como entre paises. Puesto que la carga de enfermedad tiende a concentrarse de forma desproporcio-
nada en las poblaciones mas marginadas, alcanzar a mas personas no solo aportara un mayor grado de
equidad, sino que también conseguira tener un mayor impacto en la salud y contribuira al desarrollo
econémico. Por otra parte, no se podra cumplir con los objetivos de erradicacién y eliminacién de
enfermedades sin lograr y mantener una cobertura alta y equitativa.

47. En 2002, la OMS, el UNICEF y otros asociados introdujeron el concepto de «llegar a todos los
distritos», que fue el primer paso hacia una cobertura mas equitativa. Esta estrategia permitié ampliar
la prestacion de los servicios de inmunizacidn gracias a sus diversos componentes operacionales, entre
los cuales, el restablecimiento de los servicios periféricos, una supervisién de apoyo, el compromiso
con las comunidades, la vigilancia y utilizacion de datos y la planificacion de distritos y gestion de
recursos. De modo similar, las iniciativas encaminadas a la erradicacion y eliminacion de enfermeda-
des o a la rapida reduccion de la mortalidad han aplicado estrategias tales como el dia nacional o re-
gional de inmunizacién (para la erradicacion de la poliomielitis) y actividades complementarias de
inmunizacidén (para la eliminacién del sarampi6n y la rubeola, la reduccién de la mortalidad por sa-
rampion y la eliminacidon del tétanos neonatal). Mas recientemente, se han utilizado estrategias deno-
minadas en su conjunto como intensificacion periodica de las actividades de inmunizacion sistematica,
integrandolas con otras intervenciones de atencién primaria de salud, para llegar a aquellos a quienes
todavia no habian sido inmunizados.

48. Incluso estas estrategias siguen dejando excluidas a algunas paoblaciones, por ejemplo a las que
viven al margen de las estructuras sociales y gubernamentales tradicionales. Para conservar los logros
de estos esfuerzos historicos y conseguir y mantener los objetivos de control de enfermedades, el en-
foque estratégico consistente en «llegar a todos los distritos» deberia reformularse como «llegar a to-
das las comunidades». A fin de lograr una cobertura méas equitativa, el concepto de comunidad debe
ampliarse e ir mas alla de las comunidades definidas geograficamente. Llegar a todas las comunidades
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implicaria el proposito de abarcar a todas las personas que deban vacunarse, incluso a aquellos que
estén fuera del &mbito de influencia habitual del gobierno.

49. Para llegar a todas las comunidades serd necesario comprender los obstaculos de acceso y de
utilizacion de la inmunizacion, identificar a los mas necesitados y determinar microplanes a escala de
distrito y de comunidad para superar dichos obstaculos. La rapida expansion de las tecnologias de la
informacidn debe aprovecharse para establecer registros de inmunizacion y bases de datos electronicas
que permitan verificar el estado de vacunacion de cada individuo, el envio de los oportunos recordato-
rios cuando deba aplicarse la inmunizacion y para facilitar el acceso a los datos con objeto de empren-
der acciones basandose en la informacion cientifica disponible. La introduccion de nimeros de identi-
ficacién Gnicos podria ser un catalizador para el establecimiento de dichos sistemas.

50. Basandose en los buenos resultados conseguidos con las campafias de vacunacién contra la po-
liomielitis, deberia aplicarse una planificacion y extension descentralizadas para alcanzar poblaciones
alejadas, nébmadas o histéricamente marginadas. También se necesitaran nuevas estrategias para llegar
a las poblaciones urbanas pobres y a los migrantes urbanos. Teniendo en cuenta la debilidad y los
cambios de las estructuras comunitarias, la seguridad deficiente y sobre todo el hecho de que, en oca-
siones, la fuerza mas unificadora en estas areas urbanas y periféricas de las ciudades es la desconfianza
compartida y profunda hacia los extranjeros, especialmente en el caso de los gobiernos, los nuevos
enfoques de acercamiento a la comunidad seran especialmente importantes para alcanzar esos grupos.

51. La aplicacion de estrategias para llegar a todas las poblaciones desatendidas requerird un com-
promiso con los sectores no gubernamentales, en particular con las organizaciones de la sociedad civil
y del sector privado, y tendran que abarcar todos los aspectos de la inmunizacién, entre los cuales, la
promocidn, la movilizacion social, la prestacién de servicios y el desempefio de programas de supervi-
sién. Para apoyar estas colaboraciones, los gobiernos deberian asignar mayores recursos a las comu-
nidades desatendidas y garantizar que los programas dispongan de personal suficiente y capacitado
para ejecutar las estrategias de manera eficaz. Seran esenciales las alianzas entre los sectores guber-
namentales (por ejemplo, con las instituciones educativas) y la coordinacion con programas centrados
en las poblaciones vulnerables. Ademas, no se debera cejar en el esfuerzo de proporcionar servicios
de inmunizacién de gran calidad a todos los nifios, para no perder lo obtenido hasta el momento.

52.  Existen otras dimensiones de la equidad que merecen ser consideradas durante el Decenio de las
Vacunas (2011-2020), en particular las disparidades entre los paises, la vacunacién de adolescentes y
adultos y la inmunizacion durante las emergencias.

53. Histéricamente, han sido necesarios decenios antes de que las nuevas vacunas utilizadas en pai-
ses con ingresos altos estuvieran disponibles en paises con ingresos medianos y bajos. Se estan adop-
tando medidas para hacer frente a esta desigualdad, entre las cuales la introduccion de nuevas vacunas
mediante el apoyo proporcionado por la Alianza GAVI. Sin embargo, ain queda mucho por hacer
para conservar y ampliar estos logros, en especial en los paises con ingresos medianos.

54. Asimismo, se debe adoptar el concepto de «ciclo vital» para conseguir que los beneficios de la
inmunizacidn estén al alcance de todos aquellos que estén en riesgo, sea cual sea su grupo de edad. A
medida que se va consiguiendo controlar las enfermedades mediante la vacunacion infantil, se va tam-
bién reconociendo cada vez mas la necesidad de aumentar la inmunidad para mantener y ampliar esos
logros. Ademas, las vacunas nuevas y existentes que son beneficiosas para los nifios en edad escolar,
los adolescentes y los adultos en situacién de riesgo especial, tales como los profesionales de la salud,
los individuos inmunodeprimidos, los cuidadores de animales y los ancianos (por ejemplo, vacunas
contra el virus del papiloma humano, la gripe y la rabia) estan ahora disponibles y se utilizan cada vez
mas. El éxito de la eliminacion del tétanos materno y neonatal, y los beneficios tanto para las mujeres
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como para los nifios de la vacunacion contra la gripe durante el embarazo, ha aumentado el interés por
explorar el desarrollo de otras vacunas que podrian utilizarse durante el embarazo (por ejemplo, las
vacunas contra estreptococos del grupo B, o el virus sincitial respiratorio). Ello implica la creacion de
estrategias para llegar a las personas a lo largo de su ciclo vital, y elaborar planes para los sistemas que
supervisaran y realizaran el seguimiento de los avances.

55.  De igual modo, se necesitan planes para garantizar el acceso a la inmunizacién durante las crisis
humanitarias, los brotes y en zonas de conflicto. Dichos planes deberan centrarse en la comunicacion
e incluir disposiciones relativas a la creacién de reservas de vacunas.

56. Para disponer de la informacion necesaria a la hora de disefiar y comprobar la eficacia de todas
estas estrategias de suministro se tienen que realizar investigaciones sociales y operacionales. Las
areas en que deben centrarse esencialmente dichas investigaciones deberian ser, entre otras, la identifi-
cacion de las causas de una baja cobertura en areas y comunidades concretas, el examen de las barre-
ras economicas frente a la inmunizacion, el conocimiento de los mejores enfoques para llegar a indivi-
duos de distintas edades y la evaluacion de los incentivos que puedan funcionar mejor para alcanzar a
los diversos grupos.

Cuadro 4: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 3

Los beneficios de la inmunizacion se distribuyen de forma equitativa a todas las personas.

Formular e implantar nuevas estrategias para » Cambiar el concepto de «llegar a todos los
abordar las desigualdades. distritos» por el de «llegar a todas las
comunidadesy para asi abordar las
desigualdades dentro de los distritos.

 Contar con la participacion de los grupos
desatendidos y marginados para formular
estrategias orientadas y adaptadas localmente
destinadas a reducir las desigualdades.

¢ Introducir nuevas vacunas apropiadas en los
programas nacionales de inmunizacion.
(Véase también el objetivo 5).

* Adoptar un concepto de ciclo vital para
planificar e implantar actividades de
inmunizacion, incluyendo nuevas estrategias
para garantizar la equidad a lo largo de toda
la vida.

* Evitar las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion y responder a las
mismas durante los brotes de enfermedades,
las crisis humanitarias y en zonas de

conflicto.
Crear una base de conocimientos e impartir * Realizar un seguimiento del estado de
capacitacion para permitir un suministro inmunizacion de cada individuo,
equitativo. aprovechando los registros de inmunizacion,

las bases de datos electronicas y los sistemas
de nimeros de identificacion nacional.
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* Aprovechar las estructuras de la comunidad
para mejorar la comunicacion y suministrar
servicios (por ejemplo, comadronas
tradicionales, registros de nacimiento).

* Fomentar la participacion de las
organizaciones de la sociedad civil en las
actividades de divulgacion y planificacion.

* Concebir nuevos enfoques para que se
implique a la comunidad en las areas urbanas
y periféricas a las ciudades.

* Formar a los profesionales de la salud y a las
organizaciones de la sociedad civil sobre
como involucrar a las comunidades,
identificar a las personas influyentes que
puedan ayudar en la planificacion, organizar
y mantener los programas de salud e
inmunizacion, determinar las necesidades de
la comunidad y trabajar con las comunidades
para satisfacer esas necesidades.

* Llevar a cabo investigaciones operacionales
y sociales para identificar estrategias que
permitan reducir las desigualdades y mejorar
la calidad y la prestacion de los servicios de
inmunizacion.

Objetivo estratégico 4: sistemas de inmunizacion robustos que forman parte integral de
un sistema de salud que funcione correctamente.

57. El que los programas nacionales de inmunizacién tengan resultados satisfactorios en materia de
introduccion de nuevas vacunas, logro de objetivos relacionados con la calidad, equidad y cobertura, y
sostenibilidad financiera, depende de que el sistema sanitario funcione correctamente. La diversidad
de componentes interconectados de los sistemas de inmunizacion requiere una atencion multidiscipli-
naria para elaborar un programa coherente, no fragmentado y eficiente que coordine otros programas
de atencidn sanitaria primaria y trabaje en sinergia con los mismos.

58. Los sistemas sanitarios abarcan una amplia gama de funciones, desde la politica y la regulacién
hasta la informacidn y los sistemas de cadenas de suministro, los recursos humanos y la gestion vy fi-
nanciacion global del programa. Estos sistemas incluyen tanto el sector pablico como el privado, y en
algunos paises el sector privado desempefia un papel valioso en la educacion de las familias sobre la
necesidad y los beneficios de la vacunacién, asi como en la prestacion de asistencia sanitaria. Algunas
de estas funciones se han abordado en otras secciones de este documento. El presente apartado trata
de las acciones necesarias para fomentar una mayor coordinacién entre los programas de inmunizacién
y otros programas, dentro de los sistemas sanitarios y para reforzar la informacion, recursos humanos,
cadena de suministro y componentes logisticos de los sistemas sanitarios.

59. La prestacion de servicios de inmunizacion debe seguir brindando una plataforma para facilitar
otras intervenciones prioritarias de salud publica, tales como la administracion de vitamina A, la lucha
contra las parasitosis y la distribucion de mosquiteros tratados con insecticida, entre otras. Asimismo,
otros programas prioritarios deberian también servir de plataforma para ofrecer inmunizacion. Todos
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los contactos con el sector de la salud deberian utilizarse como una oportunidad para verificar el esta-
do de inmunizacion y proporcionarla cuando proceda. Ademas, es importante que, a medida que estén
disponibles nuevas vacunas contra algunos de los agentes patdgenos causantes de patologias como la
neumonia, la diarrea y el cancer cervicouterino, se aproveche su introduccion para extender el sumi-
nistro de intervenciones complementarias. Por ejemplo, las vacunas contra el neumococo Y el rotavi-
rus deben complementarse con otras medidas para proteger, prevenir y tratar las enfermedades respira-
torias y diarreicas relacionadas.

60. La implantacion de nuevas vacunas deberia por lo tanto ir acompafiada de planes integrales de
control de enfermedades, tanto a nivel nacional como mundial. La coordinacién de la inmunizacién
con otros servicios deberia llevarse a cabo a todos los niveles de los programas de un pais, implicar
actividades de divulgacion y participacion por parte de los centros sanitarios, y formar parte de la ges-
tion del programa. La coordinacion de la inmunizacion con programas integrados de atencion prima-
ria de salud también puede facilitar los esfuerzos de movilizacién social, ayudando a generar una de-
manda de servicios por parte de la comunidad (objetivo estratégico 2) y abordar la desigualdad (obje-
tivo estratégico 3). Deberian ademas realizarse esfuerzos para garantizar que los programas mundiales
de vacunacion centrados en los objetivos de erradicaciéon y eliminacion (por ejemplo, las campafias
contra la poliomielitis y el sarampién) no operen de forma aislada. La eleccion de los mecanismos
para fomentar una mayor interaccion y coordinacion entre los distintos programas deberian realizarla
los paises, en funcidn de su contexto local. Las sinergias y la eficiencia que resulten de la integracion
y coordinacion serdn particularmente beneficiosas para los paises con sistemas sanitarios fragiles.

61. El acceso a una informacion oportuna de alta calidad es fundamental para el buen funciona-
miento de la inmunizacion. En esta informacion critica figuran los indicadores de procesos que permi-
ten al programa supervisar su desempefio y aplicar acciones correctivas, y los indicadores de resulta-
dos que miden el impacto del programa. Los indicadores de resultados y efectos deben analizarse jun-
to con los gastos para identificar los estrangulamientos y las mejores précticas con el fin de evaluar la
eficacia general del programa (valor por dinero). Los sistemas de informacién de la inmunizacion de-
ben estar vinculados a sistemas de informacion sanitarios mas amplios pero, al mismo tiempo, ser de
facil acceso y satisfacer las necesidades del programa de inmunizacion.

62. Para garantizar la efectividad del Programa Ampliado de Inmunizacién se ha llevado a cabo un
seguimiento de la cobertura de inmunizacion y de las tasas de abandono desde el inicio del mismo. Si
bien en los ultimos afios la calidad y la puntualidad de la informacion de datos han aumentado, en mu-
chos paises la calidad de los datos administrativos sobre la cobertura sigue siendo inadecuada. Ade-
mas, la utilizacion de datos para aplicar medidas correctivas a escala de distrito y de comunidad es
todavia deficiente. Los nuevos enfoques para el seguimiento de la inmunizacién mediante nimeros de
identificacion Unicos (comentados en el objetivo estratégico 3) pueden mejorar la calidad de los datos
sobre la cobertura de la inmunizacién y facilitar la elaboracién de registros integrales de inmunizacion.
Para llevar a cabo estas tareas y facilitar el intercambio de datos se pueden aprovechar las nuevas tec-
nologias, en particular los dispositivos de comunicacion portatiles y los teléfonos moviles. Armados
con datos de mayor calidad y herramientas nuevas de analisis de datos, los gestores del programa, a
todos los niveles administrativos, pueden utilizar la informacion para mejorar el funcionamiento del
programa, repartir los fondos adecuadamente y seguir el avance de manera mas eficaz.

63. La vigilancia de las enfermedades es esencial para aportar datos en los que se fundamenten las
decisiones sobre la adopcién de nuevas vacunas y la aplicacion de estrategias en los respectivos pro-
gramas nacionales, para supervisar el impacto de la inmunizacion y los cambios en la epidemiologia
de las enfermedades y para apoyar el uso continuado de vacunas. La solidez de los datos epidemiolo-
gicos también seré crucial para comprender la eficacia de las vacunas y orientar las prioridades de la
comunidad de investigacion y desarrollo, asi como para ayudar a identificar las areas en las que se tie-
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nen que reforzar las actividades de investigacion y desarrollo (objetivo estratégico 6). Las plataformas
de vigilancia de enfermedades deben consolidarse para mejorar la calidad y el intercambio de infor-
macion. Esto significa, entre otras cosas, reforzar la capacidad de laboratorio para la confirmacion
microbioldgica del diagndstico y del seguimiento de la propagacién de enfermedades mediante técni-
cas de tipificacion molecular.

64. En raras ocasiones, la salud de las personas vacunadas puede sufrir una reaccion adversa. Mas
frecuentemente, puede ocurrir que eventos de salud coincidan con el periodo que sigue a la inmuniza-
cién y que estos se atribuyan, erréneamente, a las vacunas. En ambos casos es muy importante detec-
tar y analizar con rapidez los eventos adversos graves tras la vacunacion. Con el fin de ayudar a los
paises con ingresos bajos y medianos a manejar estas importantes cuestiones, la OMS y sus asociados
han puesto en marcha el Global Vaccine Safety Blueprint [Plan Mundial para la Seguridad de las Va-
cunas]. Este plan estratégico se propone brindar ayuda a los paises con ingresos bajos y medianos pa-
ra que tengan al menos la capacidad minima de llevar a cabo actividades de seguridad de las vacunas y
a los paises que introduzcan vacunas recientemente desarrolladas o en lugares con caracteristicas nue-
vas o que fabriquen y utilicen vacunas precalificadas para mejorar su capacidad de evaluar la seguri-
dad de las mismas, asi como para establecer una estructura que apoye la seguridad de las vacunas a
escala mundial. La aplicacion de las estrategias del plan para crear capacidad de vigilancia de la segu-
ridad durante el Decenio de las Vacunas (2011-2020) garantizara que la inmunizacién sea lo mas se-
gura posible en todos los lugares, y que las preocupaciones por la seguridad no sean una causa de in-
decision en el uso de la vacunacion.

65. Con la creciente complejidad de los programas de inmunizacién y los nuevos y ambiciosos ob-
jetivos, se tendria que contar con un mayor numero de profesionales de la salud capacitados que pue-
dan manejar una mayor carga de trabajo. Esto incluye a aquellos que gestionan los programas a escala
nacional y territorial, asi como a los profesionales de primera linea que ofrecen servicios a las comu-
nidades e interactlan directamente con las mismas. Los administradores de los programas han de po-
seer conocimientos técnicos sobre vacunas e inmunizacién, asi como habilidades de gestién. Los pro-
fesionales de la salud de primera linea que no sé6lo prestan servicios de vacunacién sino también de
atencion primaria de salud y de educacion en materia de salud, necesitan recibir, previamente y duran-
te el servicio, una formacién coordinada, integral y muy préactica con planes de estudio pertinentes y
actualizados y supervision después de la capacitacion. Estos profesionales no sélo deben explicar por
qué es importante la inmunizacion sino que también deben aconsejar a las personas y comunidades en
materia de nutricion, creacién de un entorno mas saludable, y reconocimiento de sefiales de peligro
cuando alguien enferma. Los programas de inmunizacion deben asegurar que dicha formacion y su-
pervision se extienda de manera efectiva al personal de salud de la comunidad. Las organizaciones de
la sociedad civil deben colaborar en la capacitacién y coordinacién de estos trabajadores.

66. Los profesionales de la salud s6lo pueden trabajar eficazmente si disponen de recursos suficien-
tes (vacunas, suplementos, medicamentos) en el momento de necesitarlos. La profusién de nuevas
vacunas ha desbordado la capacidad del sistema actual de la cadena de frio en muchos paises. Asi
pues, las cadenas de suministro y los sistemas de gestion de residuos deben ampliarse urgentemente y
ser mas eficientes y fiables. Deben disefiarse para maximizar su eficacia y celeridad. También han de
tener en cuenta y esforzarse en minimizar el impacto medioambiental de la energia, los materiales y
procesos empleados en la inmunizacion, tanto a escala nacional como mundial. La disponibilidad de
las nuevas tecnologias ofrece la oportunidad de innovar, no s6lo para mejorar la gestion de las cadenas
de suministro de inmunizacion, sino también para incrementar sinergias con otros sectores y sistemas
de suministro de otras intervenciones de salud. Otra area potencial de innovacion es la relacionada
con el conocimiento de las lecciones extraidas de las practicas del sector privado, la gestion de cade-
nas de suministro y la identificacion de tareas que podrian subcontratarse a empresas del sector priva-
do para obtener una mayor eficacia.
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67. Es esencial asegurar unos sistemas de suministro de inmunizacion dotados con un nimero ade-
cuado de profesionales competentes, motivados y capacitados a todos los niveles. De igual modo, las
mejoras de los sistemas de informacidn sanitaria deben también facilitar un apoyo para la gestion de
las actividades y recursos de inmunizacién, ayudando al personal a garantizar que la cantidad adecua-
da de vacunas para satisfacer la demanda siempre esté disponible. Se deben invertir esfuerzos en la
consolidacion de las cadenas de suministro de manera que beneficien tanto a los programas de inmu-
nizacion como a las actividades nacionales relacionadas con la salud en un sentido mas amplio.

68. La concepcidn de enfoques integrales sélidos y mas eficientes para el control de enfermedades e
inmunizacion requerird que los ministerios de salud tomen la iniciativa de consolidar y coordinar los
programas de inmunizacién y los sistemas sanitarios de manera mas amplia, entre otros, implicando a
las organizaciones de la sociedad civil, al sector académico y a los médicos del sector privado. Pue-
den apoyarse en los conocimientos del mundo académico para crear y difundir nuevas herramientas y
conceptos de la prestacion de servicios. Las organizaciones de la sociedad civil pueden contribuir al
desarrollo de programas integrados, de manera que se ajusten a las realidades locales e incorporen re-
cursos humanos que pertenezcan a la comunidad. En altimo término, al demandar servicios integra-
dos, las comunidades pueden pedir que sus gobiernos respectivos rindan cuentas. Las organizaciones
regionales y mundiales pueden también ayudar, asegurando un intercambio de datos y de practicas
Optimas en el interior del pais y entre paises, y que los programas nacionales tengan acceso a herra-
mientas analiticas. Los asociados para el desarrollo pueden proporcionar recursos financieros adicio-
nales, cuando sea necesario.

Cuadro 5: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 4

Sistemas de inmunizacion robustos que forman parte integral de un sistema de salud que
funcione correctamente.

Elaborar conceptos integrales y  Garantizar que los programas mundiales de vacunacion
coordinados. centrados en los objetivos de erradicacion y
eliminacion (por ejemplo, las campafias contra la
poliomielitis y el sarampidn) se incorporen a
programas de inmunizacién nacional y no operen de
forma independiente.

+ Garantizar que la distribucién de nuevas vacunas vaya
acompafiada de planes integrales para controlar las
enfermedades objetivo.

 Asegurar la coordinacion entre los sectores publico y
privado para la introduccién de nuevas vacunas, la
notificacién de enfermedades prevenibles mediante
vacunacién y la administracion de las vacunas, asi
como para garantizar la calidad de la vacunacién en los
sectores publico y privado.

* Considerar la posibilidad de incluir las vacunas (segln
corresponda a las prioridades nacionales) en los
programas de salud a lo largo de todo el ciclo vital.
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Reforzar los sistemas de seguimiento y
vigilancia.

Mejorar la calidad de todos los datos administrativos
de la inmunizacion y promover su analisis y utilizacion
a todos los niveles administrativos para mejorar el
funcionamiento del programa.

Fomentar y promover el uso de nuevas tecnologias
para recopilar, transmitir y analizar los datos de
inmunizacion.

Seguir consolidando y ampliando los sistemas de
vigilancia de las enfermedades para generar
informacion destinada a la toma de decisiones,
comprobar el impacto de la inmunizacion en la
morbilidad y la mortalidad y los cambios en la
epidemiologia de las enfermedades.

Garantizar la capacidad de las actividades relacionadas
con la seguridad de las vacunas, en particular las
competencias a la hora de recopilar e interpretar los
datos de seguridad, e insistiendo alin mas en ese punto
en el caso de los paises que introduzcan vacunas recién
desarrolladas.

Consolidar la capacidad de los
administradores y de los profesionales
de primera linea.

Asegurar que la inmunizacion y otros programas de
atencion primaria de salud dispongan de los recursos
humanos adecuados para planificar y ofrecer servicios
previsibles de calidad aceptable.

Elevar el grado de formacidn de los recursos humanos
antes, durante y después de su servicio y elaborar
nuevos planes de estudios pertinentes que aborden la
inmunizacién como un componente del control integral
de enfermedades.

Promover la formacion y supervision coordinadas de
los profesionales de la salud comunitarios.

Reforzar la infraestructura y la logistica.

Innovar con objeto de mejorar la capacidad de la
cadena de frio y la logistica, asi como la gestién de
desechos.

Minimizar el impacto medioambiental de la energia,
los materiales y procesos empleados en los sistemas de
suministro de la inmunizacién, tanto a escala nacional
como mundial.

Dotar a los sistemas de suministro con un nimero
adecuado de profesionales competentes, motivados y
capacitados en todos los niveles.

Establecer sistemas de informacion que ayuden al
personal a realizar un seguimiento preciso de los
suministros disponibles.
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Objetivo estratégico 5: programas de inmunizacion que cuenten con un acceso
sostenible a una financiacion previsible, suministro de calidad y tecnologias
innovadoras.

69. Para cumplir con los objetivos del Decenio de las Vacunas (2011-2020), tanto los paises como
los asociados para el desarrollo deben tomar disposiciones, a escala nacional y mundial, destinadas a
aumentar la cantidad total de fondos disponibles para la inmunizacién. Cada nacion tiene que asegurar
la sostenibilidad financiera de sus programas nacionales de inmunizacion mediante una evaluacion
periodica de las necesidades de recursos, una prestacion de servicios eficiente, disponibilidad de fi-
nanciacion interna adecuada, y movilizacién de recursos aportados por asociados para el desarrollo
que permitan subsanar los déficits de financiacion. Asimismo, los gobiernos deben indagar con el fin
de hallar mecanismos alternativos e innovadores para financiar la salud y la inmunizacién. Entre otras
estrategias, algunos paises han establecido fondos fiduciarios, o utilizan ingresos fiscales especificos.
Es ademas importante ver mas alla de los presupuestos y de los gastos. Los gobiernos pueden mejorar
el acceso a las vacunas y prevenir la escasez de las mismas, de equipos de vacunacion o de profesiona-
les de la salud, asegurando que los fondos presupuestados se desembolsen de forma continua y opor-
tuna, respondiendo asi a las necesidades de los programas.

70. Si bien los gobiernos son los principales responsables de financiar los servicios de inmuniza-
cién, los asociados para el desarrollo también deben apoyar las estrategias nacionales mediante una
financiacion a largo plazo mas previsible, y estudiando alternativas para una nueva generacién de me-
canismos de financiacion innovadores. Cabe sefialar que la financiacion de la inmunizacion es una
responsabilidad mutua entre los paises y sus asociados para el desarrollo. Un posible enfoque consiste
en llevar a cabo un seguimiento anual de los recursos destinados a financiar la inmunizacion, proce-
dentes de asociados y de gobiernos por igual. Tanto en el caso de los paises como en el de los asocia-
dos para el desarrollo, la defensa de las vacunas y los esfuerzos politicos que se basen en pruebas cien-
tificas deben centrarse en lograr renovar los compromisos de financiacion que se hayan adquirido en el
pasado.

71. Es también preciso mejorar la asignacion y rendicion de cuentas, asi como la sostenibilidad de
la financiacion. Se garantizara que los fondos se destinen a las necesidades mas urgentes del pais me-
diante la coordinacién del apoyo financiero de los asociados para el desarrollo y de otras fuentes ex-
ternas orientadas a prioridades del presupuesto nacional. Se deberian revisar periédicamente las estra-
tegias de asignacién de fondos para confirmar que estén cumpliendo tan pronto y tan efectivamente
como sea posible con objetivos tales como la erradicacion y eliminacion de las enfermedades. Se ten-
drian que establecer ciclos de retroinformacion para ir mejorando la sostenibilidad, los resultados y el
impacto del programa. Una de las posibles metodologias que se podria estudiar es un sistema de fi-
nanciacion de pago por desempefio. No obstante, las ventajas de este enfogue se tendrian que sopesar
frente a la importancia de garantizar la previsibilidad de la financiacidn, los riesgos de la creacion de
incentivos perversos y la necesidad de datos de gran calidad para aplicar ese plan. Ello significaria
relacionar la distribucion de fondos internacionales, nacionales y locales con indices concretos de
desempefio y aprovechar los resultados de estas valoraciones para promover el mejoramiento del pro-
grama.

72.  Es necesario encontrar mecanismos innovadores que alivien la presion financiera y sirvan de
apoyo para desarrollar y mejorar las vacunas, tanto las actuales como las nuevas. Estas innovaciones
son particularmente importantes para los paises de renta media-baja que no cuentan con la asistencia
de los mecanismos de precios y adquisiciones de la OPS, el UNICEF o la alianza GAVI. Entre los
mecanismos por estudiar figuran nuevos enfoques tales como aplicar precios diferenciales para fijar
niveles de precios, y métodos de negociacion y compras mancomunadas para los paises con ingresos
medianos bajos. Actualmente, existen modelos de compras mancomunadas tanto en el caso de los
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mercados farmaceuticos como en el de las vacunas. El Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas
de la OPS es un ejemplo de mecanismos de compra mancomunada y créditos a corto plazo. Tanto este
modelo como otros podrian examinarse y modificarse para adaptarse mejor a las necesidades de los
paises con ingresos medianos bajos y de cada mercado de vacunas en particular.

73. La provision de una financiacion sostenible a largo plazo seria un incentivo para los fabricantes
y, por lo tanto, reforzaria la seguridad del suministro. Es ademas necesario contar con la intervencion
de los proveedores. Un porcentaje cada vez mayor de las vacunas con precios asequibles que se utili-
zan para inmunizar a la poblacién mundial se fabrican en paises con ingresos medianos y medianos
bajos. En el proximo decenio, estos paises no solamente deberan garantizar la calidad, seguridad y
eficacia de las vacunas utilizadas en su territorio nacional, sino que tendran una obligacién cada vez
mayor de proteger y mejorar la seguridad de las iniciativas mundiales de inmunizacion. Las interven-
ciones potenciales de los proveedores para garantizar la calidad, seguridad y eficacia consisten, entre
otras, en identificar y difundir practicas 6ptimas para la fabricacién y el control de la calidad, invir-
tiendo en capacidad en materia de investigacién y desarrollo, emprendiendo transferencias de tecnolo-
gia y estableciendo acuerdos de codesarrollo.

74. En todas estas intervenciones, la garantia de la calidad de las vacunas es un factor clave esencial
aungue a menudo subestimado. Esta garantia de buena calidad depende fundamentalmente de una
normalizacién efectiva que asegure que cada vacuna es un producto que se pueda fabricar sistemati-
camente y que ademas permita a varios fabricantes elaborar productos similares con la misma calidad.
Ya existen procedimientos normativos para lograr normas mundiales armonizadas en materia de vacu-
nas, entre otros, materiales biologicos de referencia internacional, pero es necesario seguir actuando
para reforzar una reglamentacién mundial.

75. Ademas, cada pais debiera mejorar su capacidad de vigilar y garantizar una utilizacion segura
de las vacunas, en consonancia con la estrategia definida en la iniciativa WHO Global Vaccine Safety
Blueprint (tal y como se describe en el objetivo estratégico 4). Asimismo, se deberian adoptar medi-
das para reforzar los sistemas nacionales de reglamentacién y establecer un reglamento armonizado a
escala mundial para asegurar que la demanda creciente de revisiones normativas pueda manejarse
efectiva y oportunamente. Esta cuestion no solo afecta a los paises con ingresos bajos y medianos in-
volucrados en la transferencia de tecnologia, sino también a los organismos de reglamentacion de los
paises con ingresos altos en donde se han de mantener los conocimientos y los recursos. Estas inter-
venciones por parte de los proveedores deben basarse en modelos de negocios sélidos, disefiados por
los paises con el fin de garantizar el impacto de unas inversiones considerables y a largo plazo.

76. Para que se produzcan cambios en materia de financiacién sostenible se tendré que contar con el
compromiso de los gobiernos y de los asociados para el desarrollo, asi como de otros paises que se
vayan uniendo a la categoria de asociados para el desarrollo, con objeto de aumentar los recursos y
mejorar la eficiencia del programa. Asimismo, un suministro sostenible precisara de la participacién
multisectorial de los gobiernos (por ejemplo, de los sectores de ciencia y tecnologia, comercio, indus-
tria y salud) para crear un entorno que ayude a los proveedores a fortalecer sus capacidades. Las eco-
nomias emergentes desempefian un papel particularmente importante en ambos casos dada su alta tasa
de crecimiento econdémico y la rapida expansién de su base de suministro.

77. Para reforzar el alineamiento, deberian ampliarse las actividades que llevan a cabo actualmente
la Division de Suministros del UNICEF y la Alianza GAV|, destinadas a mejorar la comunicacion y
coordinacion entre paises, productores de vacunas y organizaciones del sector publico. Los paises ne-
cesitan un foro en el que puedan comunicar de manera mas clara la demanda prevista de nuevas vacu-
nas y proporcionar orientacion sobre los perfiles de productos deseados. Esta informacion de primera
mano ofreceria a los proveedores una base més solida para fundamentar sus decisiones sobre el desa-
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rrollo de productos y la planificacion de capacidades, mitigando asi los riesgos ligados al desarrollo y
la distribucion. Esta informacion contribuiria ademas a que asociados para el desarrollo y otras orga-
nizaciones del sector publico establezcan estrategias y planes de apoyo mas justificables y fiables.
Asimismo, este foro podria utilizarse para que los proveedores comuniquen con precision la posible
gama de precios y el suministro a los paises, en el presente y en el futuro, asi como para que las nacio-
nes compartan su informacion y experiencia en materia de adquisicion de vacunas.

Cuadro 6: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 5

Programas de inmunizacion que cuenten con un acceso sostenible a una financiacion previsible,
suministro de calidad y tecnologias innovadoras.

Aumentar la cantidad total de fondos parala | « Establecer el compromiso de los gobiernos de
financiacion. invertir en inmunizacion en funcién de su
capacidad de pago y de los beneficios esperados.

+ Captar posibles nuevos asociados nacionales y
asociados para el desarrollo y diversificar las
fuentes de financiacion.

 Concebir una nueva generacion de mecanismos de
financiacion innovadores.

Aumentar la asequibilidad para paises con  Explorar enfoques de precios diferenciales para
ingresos medianos. definir criterios explicitos de niveles de precios y
los precios presentes y futuros que se pondran a
disposicion de los paises con ingresos medianos
bajos y bajos.

« Estudiar las negociaciones colectivas y los
mecanismos de adquisicidn para paises con
ingresos medianos bajos y medianos.

Mejorar la asignacion de fondos en paises + Consolidar los sistemas nacionales de gestion
con ingresos medianos y bajos. presupuestaria y financiera para integrar mejor la
planificacion financiera y de asistencia sanitaria,
asi como el establecimiento de prioridades.

+ Coordinar el apoyo financiero de los asociados
para el desarrollo y otras fuentes externas.

+ Evaluar y mejorar los mecanismos de ayuda
financiera en base a su eficacia para alcanzar los
objetivos en materia de enfermedades.

+ Basar la financiacidn en la transparencia y
objetividad con objeto de garantizar la
sostenibilidad de los programas.

» Promover el uso de argumentos de coste y de
coste-beneficio para conseguir fondos, tomar
decisiones y defender la financiacion de la
inmunizacion.

+ Estudiar sistemas de financiacion de pago por
desempeiio.

25



AB65/22

Garantizar la calidad del suministro. * Crear redes de reguladores y proveedores y
brindarles apoyo para intercambiar practicas
Optimas y mejorar las capacidades en materia de
garantia y control de la calidad.

» Concebir herramientas para fortalecer la
normalizacién mundial de los procesos
reguladores de la produccion.

+ Consolidar los sistemas reguladores nacionales y
elaborar normativas armonizadas a nivel mundial.

« Facilitar un foro en el que los paises puedan
comunicar la demanda prevista de vacunas y
tecnologia, y facilitar orientacion a los productores
acerca de los perfiles de los productos deseados.

Objetivo estratégico 6: innovaciones en investigacion y desarrollo a escala nacional,
regional y mundial para maximizar los beneficios de la inmunizacion.

78.  Para el préximo decenio es necesario impulsar la definicion de objetivos y la innovacion en ma-
teria de investigacion y desarrollo en todas las actividades de descubrimiento, creacion y suministro.
Los esfuerzos de innovacion en investigacion y desarrollo daran lugar a: 1) la identificacion de meca-
nismos de proteccidn y patogénesis; 2) nuevos objetivos antigénicos bien definidos para el desarrollo
de nuevas vacunas; 3) progresos con tecnologias de biotransformacion, formulacion, produccién y
suministro de vacunas nuevas y mejoradas; y 4) elaboracién de datos sobre carga de enfermedad y ren-
tabilidad para la toma de decisiones en el ambito nacional.

79. La OMS ha realizado un estudio detallado de priorizacion y el Instituto de Medicina de los Es-
tados Unidos de América esta llevando a cabo la creacion de un modelo para ayudar a los organismos
responsables de la toma de decisiones a priorizar, a largo plazo, las vacunas preventivas, fundamen-
tandose en criterios de impacto sanitario, econémico, demogréafico, programatico y social, asi como en
base a oportunidades cientificas, técnicas y comerciales. Los colaboradores del Decenio de las Vacu-
nas no han emprendido un ejercicio de priorizacién de vacunas o enfermedades. Para complementar
los esfuerzos anteriormente citados, se presenta un abanico de investigacion y desarrollo en descubri-
miento, desarrollo y suministro en el que los actores pueden elegir en qué invertir conforme a sus pro-
pias prioridades y percepciones con respecto al rendimiento de sus inversiones.

80. Entodas las actividades de investigacion y desarrollo se requiere incrementar la participacion de
los usuarios finales y las consultas con los mismos, con objeto de garantizar que se prioricen las tecno-
logias e innovaciones en funcién de su demanda real y de su valor agregado. Se tendran también que
alcanzar nuevos acuerdos para facilitar el acceso a los conocimientos y al intercambio de tecnologias
fundamentales, al tiempo que se reconocen y respetan los derechos de propiedad intelectual. Para
apoyar estas actividades y maximizar su eficacia, se tendra que contar con la participacion de cientifi-
cos de otras disciplinas que, en el pasado, no intervenian en la investigacion para el desarrollo de va-
cunas (biologia de sistemas, nanotecnologia, biologia estructural y metabolémica). También corres-
ponderd una funcion muy importante a ingenieros quimicos y mecénicos, quimicos y expertos en tec-
nologias de la informacion.

81. Ademas, para llevar a cabo la investigacion y el desarrollo y, en particular, para hallar mejores
métodos de efectuar la investigacion operativa y evaluar los programas de inmunizacion, se ha de
crear capacidad y desarrollar recursos humanos en los paises con ingresos medianos y bajos. En va-
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rias instituciones de excelencia de muchos paises de ingresos medianos y bajos se estan realizando
actividades de investigacion y desarrollo. Esta capacidad esta produciendo informacién autoctona y
fomentando la colaboracion bilateral y multilateral en ciencias basicas y en desarrollo de vacunas y
puede reforzarse ain mas mediante la formacidn entre iguales e intercambios entre paises. Una mayor
conexion entre los centros de investigacion (desde el descubrimiento hasta los ensayos clinicos) facili-
tard el intercambio de ideas y generara alianzas entre las instituciones de los paises con ingresos altos,
medianos y bajos, de forma eficiente.

82.  Los descubrimientos y la investigacion basica sentaran las bases de los resultados para los futu-
ros decenios. Para permitir el desarrollo de nuevas vacunas es necesario investigar la interaccion entre
el huésped y el agente patdgeno. La adquisicion de experiencia sobre respuestas inmunitarias innatas
y adaptativas facilitard un disefio mas racional de las vacunas. Reforzar los conocimientos sobre las
caracteristicas inmunoldgicas y moleculares de los microbios a través de la biologia de sistemas lleva-
ra a la identificacion de nuevos objetivos antigénicos para el desarrollo de vacunas y a la obtencion de
medios mas efectivos para predecir las respuestas y los mecanismos de proteccion. Estudios apropia-
dos sobre la genética del huésped y los biomarcadores ayudaran a comprender mejor las causas de las
diferencias de respuesta a la vacunacién o de sensibilidad a efectos adversos entre las poblaciones hu-
manas.

83. Para desarrollar nuevas y mejores vacunas y tecnologias de vacunacién, la comunidad dedicada
a la investigacion y desarrollo se beneficiara con la adopcidn de préacticas dptimas en la gestion de car-
teras y en acuerdos colectivos, entre otras cosas, identificando indicadores precoces de éxito y fracaso
gue aporten informacion para las inversiones basadas en resultados. Asimismo, la comunidad deberia
estudiar nuevos métodos para garantizar que las vacunas candidatas prometedoras pasen de la fase de
descubrimiento a la de desarrollo, especialmente cuando los incentivos del mercado son insuficientes.
Ello resulta particularmente importante en el caso de las vacunas para prevenir las enfermedades «des-
atendidas».

84. Se tienen que realizar investigaciones que permitan acelerar la creacion, la obtencion de licen-
cias y la incorporacion de vacunas que actualmente se encuentran en sus primeras fases de desarrollo
y, en particular, el desarrollo de tecnologias para producir vacunas de forma mas eficaz y menos cos-
tosa. Es preciso disponer de un mayor acceso a la tecnologia y a los conocimientos sobre coadyuvan-
tes y su formulacién en vacunas, con objeto de impulsar el desarrollo de vacunas nuevas y mas efica-
ces. Los mecanismos de administracion sin jeringas, y los envases de vacunas que mejor se adapten a
las necesidades y limitaciones de los paises, las vacunas termoestables y las nuevas tecnologias de
bioprocesamiento y produccién son &reas de investigacion prioritarias para acelerar el desarrollo
de una préxima generacion de vacunas mas eficaces, menos costosas y mas faciles de fabricar y distri-
buir.

85. Ademas, la busqueda tenaz y la elaboracion de un programa mundial de normalizacion para las
ciencias mejorara la eficiencia de la produccion, la caracterizacion de los productos y el disefio de los
ensayos clinicos, conservando los mas altos estdndares de seguridad y eficacia para las vacunas.
Comprender los efectos adversos, hallar la manera de evitarlos sin comprometer la eficacia conocida
de un producto existente y no incurrir en costos de desarrollo, pruebas y registro de un nuevo producto
son retos considerables. En este caso, los estudios en modelos animales y en sistemas in vitro que
predicen mejor la seguridad y la eficacia, acortardn el plazo para desarrollar vacunas seguras y efica-
ces y hacerlas llegar a las comunidades. EI conocimiento de los correlatos de proteccion y la seguri-
dad serén de gran ayuda para conseguir la licencia y el uso de estos productos de segunda generacion.

86. En lo referente al suministro, las &reas prioritarias para mejorar la eficiencia del programa y au-
mentar la cobertura y el impacto de las vacunas deberian abarcar la investigacion sobre un uso eficien-
te de la informacion, utilizando tecnologias modernas de comunicacion y la investigacién social para
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comprender los determinantes culturales, econdmicos y organizativos de la inmunizacion. Los analisis
economicos de la salud brindardn una orientacidn para la introduccion y priorizacién de vacunas y, por
lo tanto, se necesitaran estudios epidemioldgicos, inmunoldgicos y operacionales representativos, asi
como estudios de impacto de las vacunas.

87.  Se requiere también una investigacion operacional sobre métodos de distribucion mas eficaces
con objeto de solventar los problemas que plantea la inmunizacion a lo largo del ciclo vital (recién
nacidos, nifios, adolescentes, embarazadas, ancianos, entre otros) y la vacunacion en situaciones de
emergencia y de brotes epidémicos. A medida que se vayan introduciendo nuevas vacunas en los pro-
gramas de inmunizacion sistematica y que la vacunacién se amplie mas alla del primer afio de vida, se
tendran que estudiar los efectos de la interferencia inmunoldgica y la optimizacion de los plazos de
suministro. En el caso de algunos sectores determinados de la poblacion, como el de las embarazadas,
sera particularmente importante confirmar la seguridad de las vacunas. Se tienen ademas que llevar a
cabo investigaciones para establecer biomarcadores que validen las estimaciones de cobertura de la
inmunizacién y permitan una mejor medicion de los perfiles de inmunidad entre la poblacién. Asi-
mismo, la investigacion para desarrollar herramientas que permitan establecer la etiologia y que sirvan
para el diagnostico de campo, sean rentables y se puedan utilizar en los lugares de consulta, represen-
tara una valiosa aportacion para mejorar la calidad del seguimiento.

88. La comunidad de investigadores, los fabricantes, los profesionales de la salud, los gestores de
programas, los grupos consultivos técnicos sobre inmunizacion, los organismos de reglamentacion de
vacunas Y los asociados para el desarrollo tendran que actuar de forma concertada para lograr el pleno
potencial de investigacion y desarrollo en el proximo decenio. Estos grupos deberdn ponerse de
acuerdo en cuanto a los métodos y argumentos para la asignacion de prioridades y de recursos que es-
casean, equilibrando las tensiones entre las opciones determinadas por los paises, la necesidad de es-
fuerzos de investigacion a gran escala y los mercados, manteniendo asi el desarrollo y la comercializa-
cién. Los profesionales de la salud, gestores de programa, organismos de reglamentacién de vacunas
y grupos consultivos técnicos sobre inmunizacion pueden brindar su apoyo para identificar las areas
donde seria posible innovar, y para evaluar su demanda real y valor afiadido. Los asociados para el
desarrollo pueden ayudar a fomentar una asignacién racional de algunos recursos para investigacion y
desarrollo, conforme a las prioridades acordadas. La comunidad de investigadores y los fabricantes
serdn los principales responsables de promover la innovacion y aplicar el programa de investigacion
previamente mencionado.

Cuadro 7: Resumen de las acciones recomendadas para alcanzar el objetivo estratégico 6

Innovaciones en investigacion y desarrollo a escala nacional, regional y mundial para
maximizar los beneficios de la inmunizacién.

Ampliar capacidades y reforzar el » Comprometerse con los usuarios finales a priorizar
compromiso con los usuarios finales. vacunas e innovaciones de acuerdo con la
demanda percibida y el valor afiadido.

« Establecer plataformas de intercambio de
informacidn sobre investigacion de la
inmunizacion y lograr un consenso.

* Crear més capacidad y recursos humanos en los
paises con ingresos medianos y bajos para llevar a
cabo actividades de investigacion y desarrollo y de
investigacion operativa.
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* Reforzar las redes de centros de investigacion para
crear asociaciones eficientes que cuenten con
instituciones de los paises con ingresos altos,
medianos y bajos.

+ Fomentar la colaboracion entre los que ejercen
disciplinas de investigacion tradicionales y los
cientificos de otras disciplinas que, en el pasado,
no participaban en la investigacion para el
desarrollo de vacunas.

Hacer posible el desarrollo de nuevas * Investigar los elementos clave de las respuestas
vacunas. inmunitarias innatas y adaptativas, especialmente
en humanos.

* Investigar las caracteristicas inmunolégicas y
moleculares de los microbios.

» Mejorar el conocimiento de la magnitud y de las
causas de la diversidad de respuesta de los agentes
patdgenos y de los seres humanos a las vacunas.

Acelerar el desarrollo, la concesion de * Promover un mayor acceso a la tecnologia,
licencias y la incorporacién de vacunas. conocimientos y propiedad intelectual para los
coadyuvantes y su formulacién en las vacunas.

* Desarrollar mecanismos de administracion sin
jeringas y envases para vacunas que mejor se
adapten a las necesidades y limitaciones de los
programas nacionales.

* Desarrollar vacunas termoestables contra el
rotavirus y el sarampin.

+ Desarrollar nuevas tecnologias de
bioprocesamiento y produccién.

+ Elaborar un programa mundial de normalizacion
para la investigacion y las ciencias.

+ Adoptar practicas 6ptimas para la gestion de
carteras y acuerdos de investigacion y desarrollo.

Mejorar la eficiencia del programa y * Investigar un uso mas eficaz de la informacién a
aumentar su cobertura e impacto. través de las tecnologias modernas de
comunicacién.

+ Llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas,
inmunoldgicas, sociales y operacionales
representativas y estudios de impacto de las
vacunas para orientar los analisis econémicos de
la salud.

* Realizar investigacion operacional sobre métodos
de distribucién mejorados para la inmunizacion
durante todo el ciclo vital y la vacunacion en
situaciones de emergencia en los llamados estados
fragiles y en los que salen de algun conflicto.
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* Investigar los efectos de interferencia y los plazos
de suministro éptimos.

* Llevar a cabo investigaciones para desarrollar
mejores herramientas de diagnostico que puedan
utilizarse para las labores de vigilancia en los
paises con ingresos bajos.

RENDIMIENTO EN SALUD DE LAS INVERSIONES EN INMUNIZACION

89. El proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas ha fijado un conjunto de objetivos genera-
les y estratégicos ambiciosos para el proximo decenio con objeto de incrementar el impacto y el alcan-
ce de la inmunizacion en todo el mundo. Mediante la ampliacion de la cobertura de las vacunas
existentes, la introduccion de nuevas vacunas y el empefio en eliminar y erradicar enfermedades con-
cretas se pueden evitar millones de muertes y generar miles de millones de dolares en beneficios eco-
nomicos.

90. Se prevé que los costos para mantener y ampliar los programas de inmunizacion actuales, intro-
ducir vacunas nuevas e infrautilizadas, y realizar actividades suplementarias de inmunizacion para al-
canzar los objetivos de eliminacion y erradicacion en los 94 paises del mundo con ingresos bajos y
medianos bajos pasardn de entre US$ 3500 millones y US$ 4500 millones en 2011, a entre
US$ 6000 millones y US$ 8000 millones en 2020, con un costo acumulado aproximado de entre
US$ 50 000 millones y US$ 60 000 millones a lo largo del decenio (de 2011 a 2020). Estos calculos
corresponden a los 94 paises siguientes.

91. De esos costos, se estima que entre US$ 42 000 millones y US$ 51 000 millones (aproximada-
mente el 85% del total) serviran para apoyar la ampliacion de cobertura de inmunizacion sistematica y
la incorporacion de otras vacunas a estos programas.? Por ejemplo, se prevé incrementar la cobertura
de la vacuna contra el neumococo para la cohorte de nacimientos de estos 94 paises, que pasaria de
un 8% en 2011 a aproximadamente un 90% para 2020. Asimismo, se prevé gue la cobertura de la va-
cuna pentavalente (contra la difteria, el tétanos, la tosferina, la hepatitis B y el Haemopbhilus influenzae
tipo B) pase de un 50% en 2011 a méas de un 90% para 2020. Por poner otro ejemplo, se prevé que
cinco vacunas adicionales que no estan actualmente autorizadas o utilizadas ampliamente en paises
con ingresos bajos y medianos bajos se introduzcan durante el decenio en muchos de estos paises en
los que se centra en el analisis; estas vacunas serian las siguientes: vacuna contra el célera, la fiebre
del dengue y la malaria, vacuna antipoliomielitica inactivada y vacuna conjugada contra la fiebre ti-
foidea. Es necesario fortalecer los programas de suministros para asegurar que cumplan con las nece-
sidades actuales, se mantengan adecuadamente durante el decenio, dispongan de la capacidad suficien-
te para dar cabida a otras vacunas que se hayan planeado introducir, y facilite las aspiraciones de co-
bertura en los paises con ingresos medianos y mediano bajos. Ello originara un aumento de los costos

! Los paises considerados en el anélisis de costos incluyen 92 paises con ingresos bajos y medianos bajos, segtn la
clasificacion de julio de 2011 del Banco Mundial (lista consultada el 11 de abril de 2012 en:
http://www.icsoffice.org/Documents/DocumentsDownload.aspx?Documentid=474) ademas de dos paises con ingresos me-
dianos altos (Azerbaiyan y Cuba) que obtuvieron ayuda de la Alianza GAVI para las vacunas existentes y que han sido clasi-
ficados para recibir apoyo en la introduccién de vacunas futuras.

2 |_as vacunas incluidas en el andlisis de costos cubren las siguientes enfermedades: difteria-tétanos-tos ferina, hepa-
titis B, Haemophilus influenzae tipo b, virus del papiloma humano, encefalitis japonesa, sarampion, meningococo A, paroti-
ditis, neumococo, poliomielitis, rotavirus, rubeola, tuberculosis y fiebre amarilla.
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anuales de inmunizacién sistematica que pasaran de aproximadamente US$ 2500 millones en 2011 a
US$ 7500 millones para 2020.

92. De estos costos, se calcula que una cifra acumulativa de entre US$ 8000 millones y
US$ 9000 millones (el 15% restante) se destinaran a actividades suplementarias de inmunizacion en-
focadas al control acelerado y a los esfuerzos de erradicacion y eliminacion de enfermedades durante
el decenio, que complementarian los programas de inmunizacion sistemética. EIl presente andlisis
considera que estos esfuerzos se centrardn en el sarampion, la meningitis de tipo A, la poliomielitis, la
rubéola, el tétanos y la fiebre amarilla.

93. Los costos descritos anteriormente para los programas sistematicos y las actividades suplemen-
tarias de inmunizacion abarcan los costos proyectados para la adquisicion y suministro de vacunas y
materiales de inyeccion asi como su distribucion, e incluyen transporte y cadena de frio, recursos hu-
manos, formacién, movilizacion social, vigilancia y gestion del programa. Estas cifras no contemplan
los costos adicionales o la eficiencia que puedan generar las acciones recomendadas en el proyecto de
plan de accién mundial sobre vacunas ya que, en este momento, no existe una base cientifica suficien-
te para evaluar dichos costos. En concreto, no se incluyen los costos adicionales de una ampliacién de
la vacunacion estacional contra la gripe o los acarreados por la necesidad de recursos adicionales para
aumentar la vigilancia y compromiso de la sociedad civil, y para el apoyo actual y adicional del orga-
nismo técnico a cargo de la ejecucion del proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas. No obs-
tante, estos costos representan la mayor parte de los que acarrearia el logro de los objetivos estratégi-
cos del Decenio de las Vacunas (2011-2020).

94. Los gobiernos de los paises con ingresos bajos y medianos bajos seguirdn desempefiando un
papel fundamental a la hora de satisfacer las necesidades de recursos. Suponiendo que la financiacion
de la inmunizacion por parte de los gobiernos aumente paralelamente al crecimiento previsto del PIB,
y que todos los paises aptos para la Alianza GAVI cumplan con la totalidad de los requisitos corres-
pondientes de cofinanciacion, se calcula que los fondos que los gobiernos pondréan a disposicion para
la inmunizacion sistematica y las actividades suplementarias de inmunizacién, podrian ascender a
aproximadamente US$ 20 000 millones durante el decenio. Ademas, si la Alianza GAVI renovara su
nivel actual de financiacion para el periodo 2016-2020, los recursos de dicha Alianza generarian una
financiacion adicional para este decenio del orden de US$ 12 000 millones, de los cuales aproxima-
damente US$ 11 000 millones se destinarian a programas de inmunizacion sistematica y otros
US$ 1000 millones a programas suplementarios de inmunizacién. Partiendo de estas premisas, para el
decenio, los gobiernos de los paises y la Alianza GAVI podrian proporcionar, conjuntamente, fondos
por un total de aproximadamente US$ 32 000 millones. Puede considerarse que estas estimaciones
son la financiacion minima disponible a lo largo del decenio ya que no incluyen las contribuciones de
los asociados para el desarrollo que no forman parte de la Alianza (a causa de la considerable incerti-
dumbre en cuanto a futuros niveles de financiacion por parte de dichos asociados).

95. Para alcanzar la financiacion adicional de entre US$ 18 000 millones y US$ 28 000 millones
serd preciso contar con el compromiso de todas las partes interesadas: los gobiernos deben continuar
considerando la inmunizaciéon como una prioridad al decidir la asignacion de recursos; los asociados
para el desarrollo deben mantener y reforzar el acceso a la financiacion de la inmunizacién a pesar de
las prioridades que compitan con esta; y toda la comunidad debe seguir esforzandose en reducir el cos-
to de adquisicion de las vacunas y de la prestacion del servicio de inmunizacion.

96. Las inversiones conjuntas de todas las partes interesadas tendran efectos considerables sobre la
salud y la economia. Las labores para mantener o ampliar la cobertura de las vacunas existentes y los
esfuerzos para introducir nuevas vacunas podrian evitar millones de futuras muertes, prevenir cientos
de millones de casos y generar un impacto econémico de cientos de miles de millones de dolares du-
rante el decenio.
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97. Como ejemplo del impacto potencial de la inmunizacién, se ha realizado un analisis secundario
que muestra que 10 vacunas suministradas durante el decenio,' que representan aproximadamente
unos US$ 42 000 millones de los costos del decenio que se sittan entre US$ 50 000 y US$ 60 000 mi-
llones, tienen el potencial de evitar un total de entre 24 y 26 millones de futuras muertes (cuadro 8)

frente a un escenario hipotético segun el cual estas vacunas tendrian una cobertura del 0%.2

Cuadro 8: Total de muertes evitadas entre 2011 y 2020, frente a un supuesto escenario

alternativo con una cobertura de 0%

Numero de muertes
Grupo Vacuna futuras evitadas®"®
Sarampidn primera dosis 10,6M
Programa original ampliado para la | Sarampion segunda dosis 0,4M
inmunizacion mediante vacunacion® | Actividades suplementarias de
inmunizacion relacionadas con el
sarampion 3,1M
Hepatitis B! 5,3-6,0M
Haemophilus influenzae tipo b 1,4-1,7M
Neumococo 1,6-1,8M
Nuevas vacunas 0 vacunas Rotavirus 0,8-0,9M
infrautilizadas Virus del papiloma humano 0,5M
Fiebre amarilla® 0,03-0,04M
Meningitis por Meningococo A’ 0,03M
Encefalitis japonesa® 0,07M
Rubeola 0,4M
Total (2011-2020) 24,6-25,8M

? La estimacion de las muertes futuras evitadas fue realizada por un grupo de trabajo integrado por personal de
la OMS, de la Alianza GAVI, de la Fundacidn de Bill y Melinda Gates y del PATH. Estas cifras se han obtenido utilizando
una mezcla de modelos estaticos y dindmicos de cohortes y diversas fuentes de datos sobre las 10 vacunas, entre las cuales la
lista de «Lives Saved Tool». Las proyecciones de cobertura de vacunas proceden del pronéstico estratégico de la demanda
de la GAVI [GAVI Strategic Demand Forecast 4.0, (4 de octubre de 2011)] y del prondstico ajustado de la demanda de
la GAVI [GAVI Adjusted Demand Forecast].

®Las horquillas de valores muestran diferentes cifras alternativas que se establecieron en funcién del conjunto de
paises y de la proyeccion de la demanda.

¢ Los datos para estimar las muertes evitadas gracias a la vacuna BCG o la vacuna contra la difteria, el tétanos o la tos
ferina eran insuficientes.

¢ Ampliado durante el decenio 2001-2010.
¢ Carga de enfermedad limitada Ginicamente a unas pocas regiones.
fComo el anterior.

9 Como el anterior.

! las vacunas incluidas en el analisis de beneficios en la salud y la economia cubren enfermedades en paises que re-
presentan el 99,5% de la cohorte de nacimiento de los 94 paises incluidos en el andlisis de costos. Estas enfermedades son:
hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b, virus del papiloma humano, encefalitis japonesa, meningitis A, neumococo, rota-
virus, rubeola, fiebre amarilla'y sarampion.

2 En esos paises, no existen datos suficientes para estimar la morbilidad evitada gracias a la inmunizacion.
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98. Las cifras de muertes evitadas representan la estimacion de los beneficios totales que pueden
lograrse durante el decenio para esas 10 vacunas gracias al mantenimiento o mejora de los niveles ac-
tuales de inmunizacién y a la incorporacion de vacunas adicionales en los programas nacionales de
inmunizacion de los paises seleccionados, utilizando un escenario alternativo de comparacion con una
cobertura del 0%. No se limitan Unicamente a los nuevos beneficios aportados por actividades suple-
mentarias emprendidas durante el Decenio de las Vacunas (2011-2020).

99. Las proyecciones actuales de los costos, la financiacion disponible y el impacto en la salud evo-
lucionaran a medida que se completen los analisis adicionales y estén disponibles nuevos y mejores
datos. Al incluir un mayor nimero de enfermedades cubiertas por el analisis de costos y beneficios en
la salud, la cuantificacion del impacto sobre la morbilidad y de los beneficios econdmicos y mas deta-
Iles sobre proyecciones de costos y financiacion, los analisis adicionales permitiran ampliar el &ambito
cubierto por el presente documento. Estos estudios adicionales son necesarios para conocer mejor los
costos y beneficios de la investigacion y desarrollo que no figuren en las previsiones actuales. Nuevos
y mejores datos haran posible un analisis mas exacto con estadisticas de carga de enfermedad revisa-
das, mejores prondsticos de los precios de las vacunas, mejor informacion relativa a la poblacion y
datos mas coherentes para todos los paises. Ademas, debe elaborarse y mantenerse un proceso que
permita una actualizacion, a ser posible anual, de los costos y de las estimaciones de financiacion e
impacto en la salud y en la economia a escala nacional y mundial. Esto facilitara una mejor planifica-
cién, coordinacion y compromiso entre las partes interesadas, necesaria para alcanzar los objetivos
estratégicos y generales del Decenio de las Vacunas (2011-2020).

MANTENIMIENTO DEL IMPULSO EN EL DECENIO DE
LAS VACUNAS (2011-2020)

100. Para asegurar buenos resultados durante todo el Decenio de las Vacunas se tendra que realizar
un esfuerzo adicional y emprender actuaciones gque vayan mas alla de la formulacion del proyecto de
plan de accién mundial sobre vacunas. Para trasladar este plan a medidas y resultados seran necesa-
rios cuatro conjuntos fundamentales de actividades, a saber: concebir herramientas para la traslacién
del plan, elaborar un marco completo de rendicidn de cuentas, obtener compromisos de las comunida-
des interesadas, y comunicar las oportunidades y retos del Decenio de las Vacunas.

101. Se necesitan herramientas que transmitan el conjunto completo de ideas en las que se basa el
proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas junto con los detalles que faciliten la ejecucion del
mismo. La produccion, publicacidn, y comunicacién de estas herramientas ayudara a que las partes
interesadas sepan mejor como trasladar a su contexto local las acciones recomendadas en el plan.

102. El proyecto de plan de accién mundial sobre vacunas sienta las bases para un marco de rendi-
cién de cuentas que se completara con una descripcién mas detallada de las funciones y responsabili-
dades de los participantes, un conjunto completo de indicadores, detalles de la metodologia y de las
fuentes de datos de cada indicador y referencias fijadas cuando proceda. Se necesitan inversiones para
mejorar la calidad de los datos y poner en marcha sistemas nacionales de vigilancia y evaluacion. Se
deberian realizar auditorias con regularidad para comprobar la calidad de los datos. Cada afio y empe-
zando en 2013, los paises, los comité regionales de la OMS y la Asamblea de la Salud deberian exa-
minar los progresos realizados.

103. Se podra pasar del papel a la accion si la sociedad civil, las organizaciones, los organismos mul-
tilaterales, los asociados para el desarrollo y los fabricantes de vacunas asumen los compromisos que
figuran en el proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas. La formulacién de estos compromi-
sos y de una estrategia para coordinarlos serd imprescindible a escala nacional, regional y mundial. Se
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deben identificar canales adecuados y se tienen que establecer comunicaciones especializadas para
asegurar que los mensajes del Decenio de las Vacunas llegan a todos los participantes y que se oyen en
todas partes.

104. El periodo inmediatamente después de la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud sera critico para
asegurar que los puntos que se establezcan en el programa se traduzcan en acciones efectivas. Entre
las ocasiones cruciales para mantener y aprovechar el impulso actual en lo que resta de 2012 figuran
reuniones de los comités regionales de la OMS, la reunién de la Junta Directiva de la Alianza GAVI,
el Consejo Ejecutivo del UNICEF, el Foro de Asociados de la Alianza GAV1 y la cumbre para llamar
a la accion a favor de la supervivencia infantil.

105. La colaboracion dentro del marco del Decenio de las Vacunas es una labor limitada en el tiem-
po, que termina al completarse el proyecto de plan de accion mundial sobre vacunas y que se refiere a
las actividades que se han identificado y descrito en el presente documento. No habra una nueva es-
tructura que respalde la fase de ejecucion del Decenio de las Vacunas o del plan de accion mundial
sobre vacunas. Los principales participantes tendran que asumir la responsabilidad de respaldar la
ejecucion y vigilancia de los avances.

106. En su calidad de organismo normativo principal en la salud mundial, la OMS asumira el lide-
razgo del plan de accion, entre otras cosas, definiendo las normas vy criterios para la produccién y el
control de la calidad de las vacunas y reforzando el suministro de inmunizacién, el seguimiento del
programa y los sistemas de vigilancia. En colaboracién con otras partes interesadas, la Secretaria de
la OMS también abogara por una mayor implicacion nacional, ofreciendo para ello un apoyo técnico a
los Estados Miembros para la creacién de sinergias entre los programas de inmunizacién y otros pro-
gramas de atencion primaria de salud, y la puesta en marcha de investigaciones, en particular para au-
mentar la eficiencia y el impacto del programa.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

107. Se invita a la Asamblea de la Salud a adoptar la resolucién sobre la Semana Mundial de la In-
munizacion recomendada por el Consejo Ejecutivo en la resolucion EB130.R12.

108. Se la invita ademas a considerar el proyecto de resolucién siguiente:
La 65% Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el proyecto de plan de accién mundial sobre
vacunas;’

Reconociendo la importancia de la inmunizaciéon como una de las intervenciones de salud
publica mas eficaces en relacion con el costo, y que deberia considerarse como un componente
clave del derecho humano a la salud;

Reconociendo los progresos considerables en inmunizacion realizados en diversos paises
para asegurar que todo individuo apto para ello quede inmunizado con todas las vacunas indica-

! Documento A65/22.
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das, sin importar su ubicacion geografica, edad, sexo, discapacidad, grado educativo, nivel so-
cioeconomico, grupo étnico o condicion laboral;

Aplaudiendo la contribucion de los programas de inmunizacion eficaces al logro de los
objetivos mundiales de salud, en particular al reducir la mortalidad y morbilidad infantil, asi
como el potencial de estos programas para reducir la mortalidad y morbilidad a lo largo de todo
el ciclo vital;

Tomando nota de que la introduccion de nuevas vacunas destinadas a combatir diversas
causas importantes de destacadas enfermedades mortales, tales como la neumonia, diarrea y
cancer cervicouterino pueden servir de catalizador para agregar intervenciones complementarias
y crear sinergias entre los programas de atencion primaria de salud; y que mas alla de las victo-
rias sobre la mortalidad, estas nuevas vacunas prevendran la morbilidad con los consiguientes
beneficios econdmicos, incluso en paises que ya han logrado reducir la mortalidad;

Preocupada de que, a pesar de los progresos ya realizados, los objetivos de erradicacion y
eliminacion de enfermedades como la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del saram-
pion, de la rubeola y del tétanos materno y neonatal, no se pueden alcanzar sin lograr y mante-
ner una cobertura alta y equitativa;

Preocupada de que los paises con ingresos bajos y medianos, en donde la adopcion de va-
cunas existentes ha sido mas lenta, podrian no tener la oportunidad de acceder a las vacunas
nuevas y mejoradas que se prevé estaran disponibles durante este decenio;

Alarmada por el hecho de que los servicios mundiales de inmunizacion sistematica no es-
tan llegando a un nifio de cada cinco, y de que la cobertura de inmunizacion sistematica de los
paises contintia presentando deficiencias considerables;

Recordando las resoluciones WHAS58.15 y WHAG61.15 sobre estrategia mundial de inmu-
nizacion,

1. APRUEBA el Plan de acciéon mundial sobre vacunas;
2. INSTA a los Estados Miembros:

1)  a que apliquen la vision y las estrategias del Plan de acciéon mundial sobre vacunas
al desarrollar los componentes sobre vacunas e inmunizacion de sus estrategias y planes
nacionales de salud, en funcion de la situacion epidemioldgica de sus paises respectivos;

2)  aque se comprometan a asignar los recursos humanos y financieros adecuados para
alcanzar los objetivos de inmunizacion y otros hitos importantes pertinentes;

3)  aque cada afio, durante una reunion especialmente dedicada al Decenio de las Va-
cunas, informen a los comités regionales sobre las lecciones extraidas, los progresos rea-
lizados, los desafios pendientes y las medidas actualizadas para alcanzar los objetivos na-
cionales de inmunizacion;
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PIDE a la Directora General:

1)  que promueva la uniformizacion y la coordinacion de las actividades mundiales de
inmunizacion de todas las partes interesadas, en apoyo a la ejecucion del Plan de accidon
mundial sobre vacunas;

2)  que identifique recursos humanos y financieros para brindar apoyo técnico con ob-
jeto de aplicar los planes nacionales del Plan de accion mundial sobre vacunas y vigilar su
impacto;

3)  que vigile los progresos realizados y, por conducto del Consejo Ejecutivo, informe
anualmente a la Asamblea de Salud, hasta la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud, sobre
los progresos realizados para alcanzar los objetivos mundiales de inmunizacion, siendo
este un punto importante del orden del dia y utilizando el marco de rendicion de cuentas
propuesto para orientar los debates y las actividades futuras.
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ANEXO 1

RESUMEN DE INDICADORES RECOMENDADOS

Indicadores de objetivos generales

Objetivo general

Para antes de 2015

Para antes de 2020

Conseguir un mundo
libre de poliomielitis

Interrumpir en todo el mundo la
transmision del virus salvaje de
la poliomielitis.

+ Conseguir la certificacion de la

erradicacion de la poliomielitis.

Cumplir con los
objetivos mundiales y
regionales de
eliminacion

Eliminar el tétanos neonatal en
todas las regiones de la OMS.

Eliminar el sarampion en al
menos 4 regiones de la OMS.

Eliminar la rubéola y la rubéola
congénita en al menos 2
regiones de la OMS.

Eliminar el sarampion y la
rubéola en al menos 5 regiones
de la OMS.

Cumplir con los
objetivos de cobertura
de inmunizacion en
cada region, pais y
comunidad

Introducir una o mas vacunas
nuevas o infrautilizadas en al
menos 80 paises con ingresos
bajos y medianos bajos.

Alcanzar un 90% de cobertura
nacional y un 80% en cada
distrito o unidad administrativa
equivalente para las vacunas que
incluyan la inmunizacion contra
la difteria, el tétanos y la tos
ferina.

Alcanzar un 90% de cobertura
nacional y un 80% en cada
distrito o unidad administrativa
equivalente, para todas las
vacunas en programas
nacionales, a menos que se
recomiende lo contrario.

Desarrollar e
introducir vacunas y
tecnologias nuevas y
mejoradas

Conseguir la autorizacion de
comercializacion y el
lanzamiento de una vacuna o de
vacunas contra una o mas de las
principales enfermedades no
prevenibles mediante
vacunacion (tales como dengue,
hepatitis C, citomegalovirus,
virus respiratorio sincitial,
leishmania, anquilostoma y
estreptococos del grupo A).

Conseguir la autorizacion de
comercializacion y el
lanzamiento de al menos una
plataforma de tecnologia de
distribucion.
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Anexo 1

Superar el Objetivo de
Desarrollo del Milenio
numero 4 de reducir la
mortalidad infantil

 Reducir en dos terceras partes la
mortalidad de los nifios menores
de cinco afios (en comparacion
con 1990).

+ Superar el Objetivo de
Desarrollo del Milenio
numero 4 de reducir la
mortalidad infantil.

Indicadores del grado de consecucion de los objetivos estratégicos

Objetivo estratégico

Indicadores

Todos los paises se
comprometen con la
inmunizaciéon como prioridad

Presencia de un marco legal o legislacion que garantice la
financiacién de la inmunizacion.

Presencia de un grupo consultivo técnico independiente que
cumpla con criterios definidos.

Individuos y comunidades
comprenden el valor de las
vacunas y exigen la
inmunizacién como un derecho
y una responsabilidad

Grado de confianza publica en la inmunizacion, medido
utilizando encuestas sobre conocimientos, actitudes,

. , . 1
creencias y practicas.

Los beneficios de la
inmunizacion se distribuyen de
forma equitativa a todas las
personas

Porcentajes de distritos con una cobertura de tres dosis de la
vacuna que incluye la inmunizacion contra la difteria, el
tétanos y la tos ferina inferior al 80%.

Reduccion de las diferencias de cobertura entre el quintil de
salud mas bajo y el mas alto (u otro indicador de equidad
apropiado).

Sistemas de inmunizacién
robustos que forman parte
integral del sistema de salud
que funcione correctamente

Tasa de abandono entre la primera dosis de la vacuna contra
la difteria, el tétanos y la tos ferina y la primera dosis de la
vacuna antisarampionosa.

Datos de cobertura de inmunizacion considerados de alta
calidad por la OMS y el UNICEF.

Programas de inmunizaciéon que
cuenten con un acceso sostenible
a una financiacion previsible,
suministro de calidad y
tecnologias innovadoras

Porcentaje de los costos de inmunizacion sistemdtica
financiados mediante los presupuestos publicos.
Capacidad instalada para la produccién de vacunas
recomendadas universalmente dentro de un plazo de cinco
aflos a partir de su autorizacion o demanda potencial.

Innovaciones en investigacion y
desarrollo a escala nacional,
regional y mundial para
maximizar los beneficios de la
inmunizacion

Prueba de concepto de una vacuna que muestre una eficacia
mayor o igual al 75% contra el VIH/sida, la tuberculosis o la
malaria.

Inicio de la fase III de los ensayos para la primera
generacion de una vacuna universal contra la gripe.

Avances de la capacidad institucional y técnica para fabricar
vacunas y/o realizar los ensayos clinicos correspondientes, y
para la investigacion operacional y organizacional.

! El grupo de trabajo sobre indecisin frente a las vacunas (vaccine hesitancy) del Grupo de Expertos de Asesora-
miento Estratégico facilitard una definicion de la indecision frente a las vacunas y, mediante encuestas (nuevas o existentes),
recomendara criterios concretos para completar la formulacidn de este indicador.
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ANEXO 2

RESPONSABILIDADES DE LAS PARTES INTERESADAS

Existe una oportunidad de lograr verdaderos avances en el proximo decenio. Aprovechar este poten-
cial depende de que todos los participantes asuman unas responsabilidades claramente definidas y
coordinadas. La principal responsabilidad la ostentan los individuos y las comunidades, los gobiernos
y los profesionales de la salud, en su calidad de receptores y proveedores de la inmunizacién. Otras
partes interesadas también desempefian una funcién importante para lograr estos objetivos.

Los individuos y las comunidades, como receptores de la inmunizacion, deberian:

« comprender los riesgos y los beneficios de las vacunas y la inmunizacién y considerarlos par-
te de su responsabilidad como ciudadanos;

- exigir a sus lideres y gobiernos programas de inmunizacion seguros y eficaces como un dere-
cho, y hacer que dichos lideres y gobiernos sean responsables de proporcionarselos;

+ participar en los debates sobre salud publica y tomar parte en las decisiones fundamentales
sobre procesos de inmunizacién;

- participar y contribuir en el proceso de suministro de vacunas y transmitir las necesidades y
perspectivas de sus comunidades a los planificadores de politicas.

Los gobiernos, como principales proveedores de la inmunizacion, deberian:

- aumentar el apoyo a los programas nacionales de inmunizacion y asegurar la sostenibilidad
financiera de los mismos para 2020;

- ir financiando una parte cada vez mayor de los programas nacionales de inmunizacion, hasta
lograr financiarlos totalmente, para luego aportar fondos a las actividades mundiales de inmu-
nizacién, dependiendo de las rentas de los paises y a medida que las economias crezcan;

« formular e incorporar leyes, reglamentos y politicas que respalden los programas de inmuni-
zacion y una base de distribucion segura y de alta calidad, cuando proceda;

« formular planes regionales y nacionales especificos en colaboracion con otras partes interesa-
das de la region o del pais;

« priorizar los programas nacionales de inmunizacion y asumir la total responsabilidad de los
mismos, con objeto de crear programas guiados por la equidad que lleguen a todas las comu-
nidades;

« trabajar con las partes interesadas dentro y fuera de los gobiernos;

- responder con informacion oportuna cuando la poblacién manifieste sus preocupaciones sobre
seguridad y eficacia para conservar asi la confianza publica;
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garantizar que los programas de inmunizacion cuenten con el personal adecuado para su ges-
tion y distribucion, y que dicho personal esté bien capacitado y tenga los incentivos ade
cuados;

inculcar a la gente la idea de que la inmunizacion es muy importante para mejorar la salud de
la poblacién y que contribuye a fortalecer los sistemas de salud y la atencion primaria de
salud,;

transmitir mensajes eficaces sobre las vacunas de forma que se cree una demanda;
entablar el didlogo con las comunidades y los medios de comunicacién y utilizar de manera
efectiva las técnicas de comunicacion para transmitir mensajes sobre las vacunas y para res-

ponder a las preocupaciones sobre seguridad;

promover y apoyar la investigacion de vacunas y asuntos conexos, y fomentar la educacion
sobre las vacunas a todos los niveles;

colaborar a escala regional e internacional en programas de defensa, de intercambio de datos
y de preparacion coordinada;

participar en dialogos abiertos con los fabricantes para garantizar la asequibilidad de las va-
cunas actuales y de las nuevas.

Los profesionales de la salud deberian:

ofrecer servicios de inmunizacion de alta calidad e informacion sobre los mismos;

introducir cursos sobre vacunas en universidades y en colegios o0 escuelas superiores que im-
partan grados relacionados con la salud, asi como facilitar una educacion continuada para to-
dos los proveedores de salud (cuerpo medico, personal de enfermeria, farmacéuticos y profe-
sionales de la salud publica);

identificar areas donde se pudieran mejorar los servicios de inmunizacién y realizar innova-
ciones;

actuar como voces proactivas confiables en pro del valor de las vacunas y captar otras voces
de defensores de la inmunizacién;

utilizar las tecnologias existentes y las emergentes para mejorar el suministro y la recopila-
cién de informacion;

entablar dialogo con las comunidades y los medios de comunicacion y utilizar de manera
efectiva las técnicas de comunicacion para transmitir mensajes sobre las vacunas y responder
a preocupaciones sobre seguridad.

La comunidad académica deberia:

promover la innovacion para acelerar el desarrollo de vacunas nuevas y mejoradas, contribuir
a la optimizacion de la formulacion de las vacunas y de la logistica de los programas de in-
munizacion, y sentar las bases para el impacto de la inmunizacién en los préoximos decenios;
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« seguir un programa de investigacion multidisciplinaria que se centre en el impacto transfor-
mador y se base en las necesidades del usuario final;

+ desarrollar vacunas y tecnologias que optimicen y maximicen el suministro de vacunas;

« adoptar nuevos métodos de trabajo que aceleren el avance cientifico;

« mejorar el didlogo con otros investigadores, legisladores y fabricantes para coordinar las acti-
vidades y mejorar la eficacia al responder a los desafios locales y mundiales relacionados con

la inmunizacién;

« proporcionar datos esenciales, métodos y argumentos que ayuden a impulsar la priorizacion
continua de la inmunizacion, tanto a nivel mundial como local;

+ participar mas activamente en examenes sistematicos con objeto de identificar areas donde
existan pruebas cientificas solidas (que deberian constituir las bases de las politicas de salud)
y areas que carezcan de esos datos probatorios (donde deberia centrarse la investigacion basi-
ca futura);

- facilitar datos probatorios y explicar las préacticas 6ptimas de inmunizacion;

- apoyar las mejoras de las capacidades de produccion;

- promover la asignacion de presupuestos para la investigacion de vacunas e inmunizacion.

Los fabricantes deberian:
« seguir desarrollando, produciendo y suministrando vacunas innovadoras de alta calidad;

- apoyar la investigacion y programas de educacion para la inmunizacién;

- participar en didlogos abiertos con los paises y el sector publico para asegurar un acceso sos-
tenible a las vacunas actuales y a las nuevas;

« continuar introduciendo innovaciones en los procesos de produccién y en las estructuras de
precios;

 apoyar un programa de difusion en los medios de comunicacion para el Programa Ampliado
de Inmunizacion con objeto de reforzar los conocimientos de la poblacion en materia de va-
cunas;

« brindar apoyo para una rapida ampliacion y adopcidn de vacunas nuevas y mejoradas a medi-
da que estas vayan apareciendo;

- concertar alianzas que respalden el crecimiento de las capacidades de produccion y refuercen
el suministro de vacunas y la innovacion en materia de inmunizacion;

- trabajar en coordinacion con otros asociados en la defensa de las vacunas y de la inmuniza-
cion.
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Los organismos mundiales, como la OMS, el UNICEF, el Banco Mundial, los bancos regionales de
desarrollo y la Alianza GAV|, deberian:

promover la implicacion de cada pais y facilitar el apoyo técnico para ello;

fortalecer las capacidades nacionales y las infraestructuras regionales;

seguir definiendo normas y directrices para mejorar los servicios de inmunizacion y las vacu-
nas, esforzandose por alcanzar una mayor equidad y sensibilidad en cuestiones de género y

poblaciones marginales (tales como las minorias, los grupos de edad, etc.);

promover sinergias entre los servicios de inmunizacion y otros servicios de salud, y con otros
sectores tales como los de la educacion, desarrollo econémico y finanzas;

financiar la provision de vacunas y las actividades relativas a la inmunizacion;

trabajar con todas las partes interesadas para mejorar la asistencia técnica, con objeto de forta-
lecer la inmunizacion y otros componentes de los sistemas de salud;

promover, compartir y respaldar el proceso de toma de decisiones basadas en datos cientificos
para todas las partes interesadas en el desarrollo, la salud y la inmunizacién;

contar con la participacion de asociados para que generen una demanda popular de inmuniza-
cién y apoyen la investigacion y las mejoras del programa;

promover la idea de una financiacion nacional sostenible y captar a las economias en rapido
crecimiento como asociados financieros;

concebir mecanismos de responsabilidad mutua para que gobiernos, programas y asociados
para el desarrollo cumplan con los niveles de apoyo a los que se hayan comprometido;

fomentar el dialogo entre fabricantes y paises para alinear la oferta y la demanda;
buscar vias de financiacién y mecanismos de suministro innovadores, que refuercen la impli-

cacion del pais y promuevan la igualdad y asequibilidad para los paises con ingresos media-
nos y bajos.

Los asociados para el desarrollo, tales como los organismos bilaterales, fundaciones y filantropos,
deberian:

cumplir los mandatos institucionales y las misiones en materia de salud;

apoyar a paises y entidades regionales para que puedan alcanzar los objetivos nacionales y re-
gionales y contribuir al avance de sus prioridades;

promover la implicacion del pais y los planes de salud, de vacunas y de inmunizacion lidera-
dos por el pais que incluyan presupuestos para mejorar el acceso a los servicios y reduzcan las
desigualdades de cobertura;

promover paquetes completos e integrados de intervenciones fundamentales y servicios que
incluyan vacunas e inmunizacion y que fortalezcan los sistemas de salud;
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« aportar una financiacion previsible a largo plazo, conforme con los planes nacionales, y alen-
tar a los asociados financieros nuevos y existentes a financiar las vacunas y la inmunizacion;

- consolidar la capacidad de la sociedad civil y apoyar las actividades de la sociedad civil en los
paises;

« participar en la defensa activa de la inmunizacidn a escala internacional a través del acceso a
datos probatorios abiertos que se puedan compartir;

+ mantener transparencia y coordinacion en materia de financiacion, junto con una evaluacion
basada en el desempefio.

La sociedad civil, incluidas las organizaciones no gubernamentales y las asociaciones profesionales,
deberian:

+ participar en la promocion y ejecucién de programas de inmunizacion, tanto a escala nacional
como mundial;

« participar en el desarrollo y pruebas de enfoques innovadores para la prestacion de servicios
de inmunizacion que lleguen a las personas méas vulnerables;

« sequir las directrices y reglamentos nacionales para el disefio y ejecucidén de programas de
inmunizaciéon que cumplan con el deber de rendicidén de cuentas de las autoridades nacio
nales;

« educar y dar poder de decision a los grupos y a las comunidades vulnerables sobre su derecho
a la salud, que abarca el derecho a vacunas e inmunizacién e involucrarlos en las actividades
correspondientes;

« poner en marcha iniciativas locales en el seno de las comunidades para vigilar los avances y
otorgar a gobiernos, asociados para el desarrollo y a otras partes interesadas la responsabili-
dad de proporcionar servicios de inmunizacion de alta calidad:;

« contribuir a mejorar los sistemas de evaluacion y vigilancia en los paises;
« implicarse en la defensa activa de las vacunas en el &mbito nacional, regional y mundial, mas
alla de la comunidad dedicada a la inmunizacién, para asegurar que todos comprendan que las

vacunas y la inmunizacion son un derecho de todas las personas;

« colaborar dentro del pais y entre paises para compartir estrategias y generar un impulso con
objeto de mejorar la salud, las vacunas y la inmunizacion.

Los medios de comunicacion deberian:

- conocer los beneficios que aporta la inmunizacion y las preocupaciones que la rodean para
poder informar con exactitud y promover eficazmente los programas de inmunizacion;

- implicarse en la defensa activa de las vacunas en el ambito nacional, regional y mundial, mas
alla de la comunidad dedicada a la inmunizacién, para asegurar que todos comprendan que las
vacunas Y la inmunizacion son un derecho de todas las personas;
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« utilizar técnicas de comunicacion eficaces para transmitir mensajes sobre las vacunas y res-
ponder a las preocupaciones sobre la seguridad.

El sector privado deberia:

« apoyar la diversificacion de las fuentes de financiacion para programas de inmunizacion (sec-
tor privado, aseguradoras, pacientes);

« implicarse en la defensa activa de las vacunas en el ambito nacional, regional y mundial, y ser
los paladines de la inmunizacion, para asegurar que todos comprendan que las vacunas y la
inmunizacién son un derecho de todas las personas.
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