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Proyecto de estrategia mundial de inmunización 

 Se presenta aquí a la Asamblea de la Salud, para su consideración, el proyecto íntegro de estrategia 
de inmunización.1 

                                                      
1 En el documento A58/12 figura el informe de la Secretaría, un proyecto de resolución y el resulmen de orientación. 
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VISIÓN 
Que en el mundo de 2015: 
 

• se asigne alta prioridad a la inmunización; 
• todo niño, adolescente y adulto pueda acceder en pie de igualdad a la inmunización en el 

marco del programa nacional de su país; 
• más personas estén protegidas contra un número mayor de enfermedades; 
• la inmunización y las intervenciones conexas se mantengan en un marco de pluralidad de 

los valores sociales, de cambios demográficos y económicos, y de las enfermedades;  
• la inmunización se perciba como un factor decisivo para el ulterior fortalecimiento de los 

sistemas sanitarios y un elemento principal de las actividades encaminadas a lograr los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio; 

• se haga una utilización óptima de las vacunas para mejorar la salud y la seguridad a nivel 
mundial; 

• la solidaridad entre los miembros de la comunidad internacional garantice el acceso 
equitativo de todas las personas a las vacunas que necesiten. 

 
 
Principios orientadores 
 
El proyecto de estrategia mundial se ha formulado sobre la base de los siguientes principios orientadores: 
 

Equidad e igualdad del género.  Todas las personas, sin distinción de raza, religión, ideología 
política o condición económica o social deben tener derecho a acceder en pie de igualdad a las vacunas e 
intervenciones que necesiten. 
 

Implicación, establecimiento de alianzas y responsabilidad.  Las metas deben ser acordadas y 
realizadas por los gobiernos y sus asociados, que, animados de un espíritu de solidaridad internacional, 
llevarán a cabo actividades coordinadas, definidas en planes nacionales. 
 

Rendición de cuentas.  Las partes interesadas y los agentes que participan en actividades de 
inmunización deben rendir cuentas públicamente de sus políticas y acciones. 
 

Garantía de calidad y seguridad de los productos y servicios.  Todos los productos que se 
faciliten deben satisfacer normas de calidad y seguridad internacionalmente reconocidas y los servicios se 
prestarán con arreglo a las prácticas más eficientes. 
 

Solidez de los sistemas de inmunización en el ámbito distrital.  En las intervenciones y en su 
seguimiento en el ámbito distrital se debe velar por el compromiso y la implicación a nivel local, así como 
por la adecuación del programa a las necesidades y condiciones locales. 
 

Sostenibilidad mediante el fortalecimiento de la capacidad técnica y financiera.  Los gobiernos 
nacionales y los asociados que realicen actividades conjuntas deben tener por objetivo la suficiencia 
financiera y técnica en el contexto de un fortalecimiento permanente de la infraestructura. 
 

Políticas y estrategias basadas en pruebas científicas y en las prácticas más eficientes.  La 
selección de las políticas, estrategias y prácticas debe basarse en datos procedentes de investigaciones 
operativas, así como de actividades de vigilancia, seguimiento y evaluación, determinación de la carga de 
morbilidad y del impacto, y análisis económicos, además del intercambio de enseñanzas y experiencias entre 
países que se encuentren en circunstancias similares.  
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1.  CONTEXTO 
 
1.1.   Introducción 
 
1.1.1.  La inmunización es una intervención eficaz con relación a su costo que salva vidas y evita el 

sufrimiento causado por enfermedades, minusvalías y muertes. Beneficia a todas las 
personas, no sólo porque mejora la salud y la esperanza de vida, sino también por su 
impacto social y económico a escala mundial, nacional y comunitario. La acción conjunta 
contra las enfermedades prevenibles mediante vacunas que revisten importancia para la 
salud pública y la preparación ante la posible aparición de enfermedades con potencial 
pandémico contribuirán sustancialmente al mejoramiento de la salud y la seguridad en un 
mundo cada vez más interdependiente.  

 
1.1.2.  La inmunización y las demás intervenciones sanitarias vinculadas que pueden llevarse a 

efecto fácilmente junto con ella para beneficio mutuo ayudarán sustancialmente a lograr los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio, porque mejorarán la salud, sobre todo de los niños y las 
mujeres, y contribuirán a las iniciativas de reducción de la pobreza y de desarrollo.1  El 
hecho de que la inmunización se generalice beneficiará en concreto a los objetivos 
siguientes:  

 
• 1.1.2.1.  Reducir la mortalidad infantil en dos terceras partes entre 1990 y 2015 (ODM4), lo 

cual se mide, entre otros procedimientos, tomando como indicador la proporción de 
niños de un año vacunados contra el sarampión;  

• 1.1.2.2.  Mejorar la salud materna, con la meta concreta de reducir el cociente de mortalidad 
materna en tres cuartas partes entre 1990 y 2015 (ODM5); y   

• 1.1.2.3.  Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades (ODM6), con la meta 
concreta de detener y comenzar a reducir la incidencia del paludismo y otras 
enfermedades graves. 

 
1.1.3.  La Alianza Mundial para Vacunas e Inmunización (GAVI) y su órgano de financiación, el 

Fondo para Vacunas (VF), han fijado también metas para objetivos seleccionados en materia 
de inmunización. Son las siguientes:  

 
• 1.1.3.1. A más tardar en 2010, todos los países deberán contar con una cobertura de 

inmunización sistemática del 90% a nivel nacional y de al menos el 80% en cada 
distrito; 

• 1.1.3.2.  A más tardar en 2007, todos los países con sistemas adecuados de prestación de 
servicios deberán haber introducido la vacuna contra la hepatitis B; y  

• 1.1.3.3.  A más tardar en 2005, el 50% de los países más pobres con la mayor carga de 
morbilidad y sistemas adecuados de prestación de servicios deberán haber 
introducido la vacuna contra Hib. 

 

                                                 
1 La inmunización está desempeñando un importante papel en el logro de los objetivos fijados en el Periodo Extraordinario 

de Sesiones de las Naciones Unidas sobre la Infancia (2002), porque está reduciendo la morbimortalidad en todos los grupos de edad. 
Este documento se basa en dichos objetivos de inmunización y reducción de la morbilidad, a saber: lograr la plena inmunización de 
los menores de un año, con una cobertura del 90% a nivel nacional y de al menos el 80% en cada distrito o unidad administrativa 
equivalente; erradicar en todo el mundo la poliomielitis para 2005; eliminar el tétanos materno y neonatal como problema de salud 
pública para 2005; reducir a la mitad la mortalidad debida al sarampión entre 1999 y 2005; y ampliar el acceso a vacunas nuevas y 
mejoradas y a otras intervenciones sanitarias preventivas a los niños de todos los países, según proceda. 
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1.1.4. En 2003, la 56ª Asamblea Mundial de la Salud fijó un nuevo objetivo en materia de 
inmunización en respuesta a las intervenciones que señalaron la necesidad de estar 
preparados a escala mundial ante una posible pandemia de gripe, e instó a los Estados 
Miembros a incrementar la vacunación antigripal en la población de alto riesgo para 
alcanzar una cobertura del 75% en 2010. Los países que todavía no disponen de una política 
de vacunación antigripal deberán establecerla, y trazar y aplicar un plan nacional de 
preparación ante una posible pandemia de gripe. Dicha preparación deberá reforzarse 
mediante la mejora de la vigilancia y los medios de laboratorio a escala nacional. 

 
1.1.5. Este documento expone una visión unificadora y unas estrategias para 2006-2015 cuyo 

propósito es estimular la acción colectiva y lograr el compromiso de los gobiernos y de los 
asociados en actividades de inmunización. Establece una plataforma estratégica común para 
éstos y para los países, respalda un enfoque integral de la planificación e insta a abordar los 
programas de inmunización desde una perspectiva más amplia. Es una visión que se centra 
no sólo en las nuevas vacunas y tecnologías que esté previsto introducir en el futuro, sino 
también en los medios de fortalecer el actual sistema de inmunización para que pueda 
incrementar al máximo la dispensación de las vacunas disponibles en la actualidad, así como 
de las subutilizadas o nuevas y de otras tecnologías. Se centra, asimismo, en la necesidad de 
reforzar la vigilancia y otros sistemas de medición, a fin de identificar a las poblaciones de 
alto riesgo y subatendidas que requieran esfuerzos suplementarios y seguir de cerca los 
avances. Dado que los países difieren considerablemente en sus puntos fuertes y débiles, 
tanto a ellos como a sus asociados se los alienta a utilizar este documento para reflexionar 
sobre las políticas y estrategias que mejor se adapten a sus necesidades y circunstancias 
particulares. 

 
1.1.6.  El documento no ofrece un plan estratégico detallado, sino un amplio marco estratégico. Se 

invitará a los países a que, basándose en la visión y las orientaciones estratégicas propuestas, 
y guiados por los datos nacionales e internacionales, analicen sus opciones, establezcan 
prioridades, fijen objetivos y metas, elaboren un plan estratégico nacional, prevean sus 
necesidades y disponibilidades en materia de recursos, y formulen marcos de vigilancia y 
evaluación. La OMS, el UNICEF, los asociados multilaterales y bilaterales, las ONG y el 
sector privado reforzarán su coordinación para colaborar eficazmente con los países en el 
logro de estos fines. Para respaldar este proceso de planificación nacional, el presente 
proyecto de estrategia mundial se sustentará en documentos de orientación y en el apoyo 
técnico. 

 
 
1.2.   Historia e impacto 
 
1.2.1.  El ingente logro científico de las vacunas y la inmunización, dirigido a los niños y las 

mujeres en edad fecunda de todos los países, constituye una de las intervenciones de salud 
pública más positivas y costoeficaces de la historia. La inmunización ha erradicado la 
viruela, ha reducido considerablemente la morbilidad y la mortalidad por difteria, tos ferina, 
tétanos y sarampión, y está a punto de erradicar la poliomielitis. Desde su creación en 1974, 
el Programa Ampliado de Inmunización (PAI) proporciona a las autoridades nacionales 
orientaciones y recomendaciones acerca de cómo diseñar, desarrollar y gestionar los 
servicios de inmunización para dispensar ésta de forma eficiente. Entre tanto, durante la 
década de 1980, el esfuerzo mundial por lograr la Inmunización Infantil Universal (IIU) 
condujo a la creación de sistemas nacionales de inmunización y a un rápido aumento de la 
cobertura.   
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1.2.2.  Los servicios de inmunización deben ser sostenibles, porque cada año nacen más de 100 
millones de niños y necesitan ser inmunizados. Además, es evidente que, en un mundo cada 
vez más globalizado, a la comunidad internacional le interesa que se generalice el uso de las 
vacunas actuales, así como que se desarrollen rápidamente otras nuevas frente a las 
enfermedades emergentes. El hecho de que muchos países hayan creado en los últimos años 
unos sólidos servicios nacionales de inmunización ha posibilitado que, hoy día, ésta llegue a 
más del 70% de la población mundial a la que va dirigida. Como resultado de ello se calcula 
que sólo con las inmunizaciones llevadas a cabo en 2003 se evitarán más de 2 millones de 
defunciones por enfermedades prevenibles mediante vacunas, y otras 600 000 relacionadas 
con la hepatitis B (por cirrosis hepática y hepatoma) y que se hubiesen producido en la vida 
adulta de esos niños de no haberlos vacunado en 2003.  

 
1.2.3.   A pesar de estos logros, el compromiso con la inmunización no se ha mantenido en todos los 

países. Según las estimaciones mundiales, a 27 millones de lactantes y a 40 millones de 
mujeres embarazadas no se les administraron las vacunas que necesitaban en 2003. Se 
estima que en ese mismo año nacieron 28 millones de niños (27% de todos los nacimientos) 
en 32 países cuya cobertura de inmunización es inferior al 70%, de los que 10 millones 
nacieron en países en los que ésta no llega al 50%. En 2003, sólo el 28% de los países en 
desarrollo notificaron que todos sus distritos habían alcanzado una cobertura superior al 
80% entre los lactantes para las tres dosis básicas de la vacuna contra la difteria, el tétanos y 
la tos ferina (DTP). A ello se añade que, pasada la lactancia, niños, adolescentes y adultos 
todavía no se benefician plenamente de la protección que brinda la inmunización frente a las 
enfermedades que los afectan. Por ejemplo, infecciones como el sarampión, la rubéola y la 
meningitis pueden causar sordera, pérdida de audición y otras discapacidades que sólo 
pueden prevenirse mediante la inmunización. Estas discapacidades repercuten directamente 
en los esfuerzos por alcanzar los ODM relacionados con la reducción de la pobreza (ODM1) 
y la educación primaria (ODM2).  

 
 
1.3.   Fortalecimiento mediante asociaciones 
 
1.3.1. Para lograr metas compartidas, se han creado asociaciones mundiales como la Alianza 

Mundial para Vacunas e Inmunización, el Fondo para Vacunas y la alianza en pro de la 
Iniciativa de Lucha contra el Sarampión. En esas asociaciones colaboran las principales 
partes interesadas en la inmunización, tanto del sector público como del sector privado, 
incluidos los fabricantes de vacunas.   

 
1.3.2.  Las iniciativas para la erradicación de la poliomielitis, la reducción de la mortalidad por el 

sarampión y la eliminación del tétanos materno y neonatal han demostrado que esas 
asociaciones permiten llevar los servicios de inmunización hasta las comunidades menos 
accesibles. Por ejemplo, mediante la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis 
los países han demostrado claramente su capacidad de lograr altas tasas de cobertura de 
vacunación y realizar actividades muy eficientes de vigilancia de la morbilidad, incluso en 
zonas afectadas por la inestabilidad política u otras circunstancias difíciles. Sin embargo, 
para llegar regularmente a poblaciones de difícil acceso y a poblaciones afectadas por brotes 
y situaciones de emergencia, es necesario contar con estrategias especialmente diseñadas.   

 
1.3.3.  La iniciativa para la erradicación mundial de la poliomielitis no sólo ha logrado grandes 

avances hacia los objetivos fijados, sino que ha tenido una repercusión más amplia en la 
prestación de servicios de salud. Ha explorado nuevas formas de lograr que las comunidades 
participen en acciones de salud que les benefician; ha logrado implicar a asociados privados 
y al sector comercial en las actividades de inmunización; ha creado sistemas de información 
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de alta calidad; ha sistematizado la logística y la gestión financiera de los programas que 
operan sobre el terreno, y ha impulsado el establecimiento de mecanismos de vigilancia 
respaldados por redes de laboratorios. Con miras a aprovechar la experiencia de la iniciativa 
de erradicación de la poliomielitis, la manera más eficaz de preservar sus logros consistirá 
en ir integrando actividades de aquella en la prevención, el control y la vigilancia de 
enfermedades, y en utilizar la valiosa experiencia acumulada para guiar la formulación de 
políticas sanitarias y programas.  

 
1.3.4.  El éxito de la inmunización depende de que se disponga de un suministro sostenible y fiable 

de vacunas asequibles de calidad garantizada. En la lista OMS de proveedores 
preacreditados para suministrar vacunas en el mercado internacional figuran 24 proveedores 
y más de 60 vacunas. Es un hecho que el suministro mundial pasa por periodos de escasez 
transitoria que dejan a los países desabastecidos, pero, en conjunto, las perspectivas del 
mercado de abastecimiento de vacunas son más positivas que en el decenio anterior. La 
participación de alianzas integradas por países, organismos internacionales y asociados del 
sector público y privado será de gran ayuda para resolver este problema.  

 
 
1.4.   Nuevas vacunas y tecnologías 
 
1.4.1.  Se está trabajando en el desarrollo de nuevas vacunas contra las principales enfermedades 

infecciosas (en particular el paludismo, el VIH/SIDA y la tuberculosis). Mientras tanto, 
muchas otras nuevas vacunas y tecnologías ya están autorizadas o se encuentran en una 
etapa avanzada de desarrollo (por ejemplo, vacunas antirrotavirus y antineumocócicas), y 
hay también otras vacunas disponibles, pero insuficientemente utilizadas. Asimismo, se está 
trabajando con miras a conseguir la seguridad de la inmunización (por ejemplo, mediante el 
uso de jeringas autodestruibles), tema que está alcanzando el nivel de máxima prioridad en 
los países.  

 
1.4.2.  A finales de 2003, 134 de 165 (81%) países en desarrollo y economías en transición habían 

introducido con éxito la vacuna contra la hepatitis B en sus planes nacionales de 
inmunización y 63 (38%) habían hecho lo propio con la vacuna contra Hib. En los países de 
ingresos bajos, el apoyo prestado por la GAVI y el VF facilitó notablemente la introducción 
de estas nuevas vacunas.  

 
1.4.3.  Es probable que durante el periodo 2006-2015 los países se hallen ante una panoplia sin 

precedentes de nuevas vacunas y tecnologías susceptibles de incorporarse a los programas. 
Será preciso colmar las actuales lagunas de conocimientos (respecto a la carga de 
morbilidad, la eficacia de las diversas estrategias con relación al costo, y cuestiones de 
reglamentación farmacéutica, entre otras), a fin de que los países puedan adoptar decisiones 
racionales y basadas en pruebas científicas a la hora de seleccionar dichas vacunas y 
tecnologías.   

 
 
1.5.   Financiación  
 
1.5.1.  En los países de ingresos bajos, y en particular los del África subsahariana, los servicios de 

salud en su conjunto padecen una dramática falta de financiación. En algunos países, los 
servicios básicos reciben menos de US$ 10 anuales por habitante, cuando las necesidades 
son de US$ 30-40. Aunque la financiación de la inmunización debería ser fundamentalmente 
una responsabilidad pública nacional, en muchos países de ingresos bajos depende en gran 
medida de la ayuda internacional. La consecuencia de ello es que la financiación puede ser 
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volátil y vulnerable a los cambios en las prioridades de los donantes. Para dar respuesta a 
éste problema se han desarrollado diversos mecanismos de financiación innovadores, entre 
ellos el Fondo Rotatorio de la Organización Panamericana de la Salud para la Adquisición 
de Vacunas y la Iniciativa para la Independencia Vacunal, la GAVI/VF, así como la 
incorporación de la inmunización a los documentos de estrategia de lucha contra la pobreza 
(DELP) y los enfoques sectoriales (SWAP) de los países.  

 
1.5.2. La inmunización es una intervención sanitaria muy eficaz en relación con su costo 

relativamente bajo. Sin embargo, se prevé que el costo global de la inmunización, con 
inclusión de la adquisición de nuevas vacunas, nuevas fórmulas vacunales y nuevas 
tecnologías, sufra un pronunciado aumento en el futuro. La ampliación de los planes de 
vacunación para dar cabida a nuevas vacunas ha hecho aumentar enormemente la cantidad 
de recursos que es preciso movilizar. Aunque con el tiempo se pueda tener algún desahogo, 
ya que la compra de mayor cantidad de vacunas permite aumentar la competencia entre los 
fabricantes y rebajar los precios, la experiencia ha demostrado que se necesitan varios años 
para que el aumento de la demanda se acompañe de precios más bajos. Mientras tanto, al 
propio costo de las vacunas debe añadirse el creciente costo de su administración; los gastos 
de logística y personal son cada vez mayores, y la extensión de los servicios a las 
poblaciones a las que actualmente no se tiene acceso exigirá recursos adicionales.  

 
1.5.3.  Disponer de financiación para la introducción de nuevas vacunas y aumentar la cobertura con 

las vacunas ya existentes será  una prueba para todos los países y sus socios. Es preciso 
encontrar medios de potenciar al máximo la eficacia en relación con el costo de los 
contactos con los servicios de inmunización (por ejemplo, repartiendo el costo de esos 
contactos entre todas las iniciativas de salud pertinentes) y reforzar la capacidad nacional 
para proyectar las necesidades financieras y obtener los recursos necesarios. 

 
1.5.4. Habrá que adoptar decisiones de política basadas en datos objetivos respecto a la 

«asequibilidad» de las vacunas en relación con la reducción de la carga de morbilidad. Con 
este fin, será fundamental reafirmar los beneficios de las vacunas y la inmunización, y 
subrayar su importancia como un componente muy apreciado de la atención primaria. Es 
probable que gobiernos y asociados hayan invertido poco en inmunización, tanto en 
términos relativos como absolutos, debido en parte a que esperaban que los precios de las 
vacunas se mantuvieran siempre en apenas unos céntimos la dosis. Sin embargo, aunque las 
vacunas tradicionales han permanecido relativamente baratas, en los últimos años han 
aumentado de precio por diversas razones. Las nuevas vacunas serán todavía más costosas, 
pero seguirán constituyendo una excelente intervención de salud pública.  

 
1.5.5.  Está previsto que, en un futuro próximo, otros mecanismos de financiación de base amplia, 

como la concentración de las ayudas a la inmunización al comienzo del periodo por medio 
de servicios internacionales de financiación, permitan aumentar el apoyo recibido a través de 
la GAVI/VF u otros cauces. Entretanto, la propuesta de vincular la inmunización a otras 
intervenciones dirigidas a enfermedades incrementará al máximo el rendimiento de las 
inversiones realizadas en diferentes áreas del sector sanitario, para beneficio de ambas 
partes. 

 
 
1.6.   Contribución para superar los obstáculos a nivel de todo el sistema 
 
1.6.1.  La inmunización ayudará cada vez más a superar los obstáculos a la prestación equitativa de 

servicios de salud y al desarrollo del sector en general, y se beneficiará a su vez de todo ello. 
Los beneficios serán una salud pública mejor y una mayor eficacia de los servicios de salud 
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pública. Los servicios de inmunización sufren inevitablemente las limitaciones que afectan 
al sistema de salud en su conjunto, pero pueden ayudar de manera significativa a superar los 
obstáculos a nivel de todo el sistema mediante el fortalecimiento de los equipos de distrito y 
su capacidad para hacer un uso óptimo de los recursos y las oportunidades de que se dispone 
en el plano local. A su vez, los enfoques generales del sector para reforzar áreas 
transversales como las de gestión de los recursos humanos, financiación, logística, alianzas 
publicoprivadas e intercambio de información, pueden, desde luego, aportar beneficios a la 
inmunización. Por ejemplo, ésta depende de que exista un enfoque de ese tipo para que se le 
asigne una parte de las fuentes de financiación nacionales e internacionales, así como 
sistemas nacionales de contabilidad y financiación. A su vez, la inmunización puede aportar 
experiencia en la obtención de fondos y capacidad de reclutar donantes locales. De igual 
forma que se beneficia de que exista un enfoque sectorial de la planificación y financiación 
de la logística a medio y largo plazo, la inmunización puede asimismo aportar una 
considerable experiencia en gestión del transporte, eliminación de residuos sanitarios y 
sistemas de cadenas de frío, además de disponer de una estructura general y sistemas ya 
establecidos. La incorporación de los servicios de inmunización como componente clave del 
desarrollo del sistema sanitario reforzará considerablemente las labores en pos de una mayor 
integración de los servicios y de la sostenibilidad económica a largo plazo. 

 
 
1.7.   Fuerte capacidad de seguimiento y vigilancia 
 
1.7.1.  En el decenio pasado se hicieron progresos considerables en cuanto al establecimiento de 

sistemas de seguimiento y vigilancia de las tasas de cobertura y las tendencias de la 
vacunación y sus repercusiones en las enfermedades prevenibles mediante vacunas, y a la 
utilización de esos datos para orientar las políticas, estrategias y programas del sector 
público. Gracias a redes de laboratorio cada vez más amplias, la vigilancia de la 
poliomielitis y el sarampión ha permitido no sólo obtener información decisiva para orientar 
las respectivas iniciativas de erradicación y reducción de la mortalidad, sino también prestar 
apoyo a la prevención y el control de epidemias de, por ejemplo, meningitis, difteria, 
rubéola y enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue y la fiebre amarilla. En 
países vulnerables a esas epidemias, la acción combinada de laboratorios nacionales eficaces 
y centros de referencia regionales donde se pueden realizar más investigaciones de 
laboratorio, ha resultado ser un importante y eficaz instrumento de salud pública. Estos 
sistemas tienen enormes posibilidades de constituir una plataforma para el desarrollo de 
mecanismos que permitan detectar tanto infecciones emergentes como brotes de 
enfermedades. Con la ampliación, a lo largo del próximo decenio, del uso de vacunas ahora 
subutilizadas (p. ej., contra Hib, la rubéola o la fiebre amarilla) y del espectro de 
enfermedades prevenibles mediante vacunación (p. ej., infecciones por rotavirus, 
neumococos y meningococos), la vigilancia caso por caso de todas estas enfermedades y, en 
términos más generales, los sistemas de seguimiento y evaluación de la inmunización 
incrementarán la capacidad nacional y mundial de adaptar las estrategias a la evolución de 
las necesidades. Esta información ayudará a determinar la eficiencia y la eficacia de dichas 
estrategias con relación a su costo, reforzará la obligación de rendir cuentas a todos los 
niveles y, junto con la Red Mundial de Alerta y Respuesta para enfermedades emergentes y 
epidemias, contribuirá a la salud y la seguridad en el mundo. 

 
 
1.8.   Relaciones con otras intervenciones sanitarias 
 
1.8.1.  Con frecuencia, los servicios de inmunización son accesibles a la mayoría de la población y 

podrían apoyar y dar apoyo a otras intervenciones sanitarias. La ejecución combinada, o la 
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integración, de intervenciones sanitarias vinculadas entre sí es un medio más eficaz de 
conseguir objetivos de salud comunes. Son cada vez más notorios, por ejemplo, los 
beneficios de combinar la inmunización con otras dos intervenciones, a saber, la 
administración de suplementos de vitamina A y la distribución de mosquiteros tratados con 
insecticidas para la prevención del paludismo. La integración puede también consistir en 
combinar servicios preventivos y asistenciales, es decir, en ofrecer oportunamente 
inmunización y tratamiento a través de un solo cauce de dispensación. En algunos casos, las 
actividades orientadas a enfermedades concretas tienen la capacidad de ampliar los 
beneficios de los contactos de inmunización. En los establecimientos sanitarios fijos, ésta se 
combina a menudo con otros servicios como el seguimiento del desarrollo, el asesoramiento 
nutricional, la información sobre la atención preventiva, el envío de los niños con problemas 
médicos, y las consultas de salud sexual y reproductiva para las madres. No obstante, se 
debe actuar para lograr que estas intervenciones se integren también en las actividades de 
inmunización periféricas.  

 
1.8.2.  Para los responsables de la planificación nacional integrar supone combinar las funciones de 

gestión y apoyo de diversos subprogramas y garantizar la complementariedad entre distintos 
niveles de atención (como se subraya en el Informe sobre la Salud en el Mundo 2005). Esa 
integración necesitará una base de pruebas científicas para orientar las políticas, estrategias e 
inversiones, así como métodos para evaluar las repercusiones de las intervenciones 
relacionadas entre sí. Es preciso sistematizar el acceso a los servicios integrados para que las 
madres y los niños que acuden a las instalaciones sanitarias obtengan el máximo de 
beneficios.   

 
 
1.9.   Preparación para epidemias y emergencias mundiales  
 
1.9.1.  Algunas enfermedades prevenibles mediante vacunas se manifiestan periódicamente en 

forma de amplias epidemias regionales para luego desaparecer durante varios años antes de 
resurgir. Es el caso, por ejemplo, de la meningitis meningocócica, la fiebre amarilla y la 
encefalitis japonesa. Los países en riesgo de epidemias deben contar con planes de 
preparación que estén firmemente enraizados en su plan y sus servicios globales de 
inmunización. Asimismo, se requiere capacidad en los planos nacional y mundial para 
prepararse para una respuesta rápida y apropiada a las emergencias y los desastres naturales, 
ya que esa respuesta puede implicar la utilización racional de vacunas. En el caso de la 
gripe, una red mundial de laboratorios vigila las cepas de los virus circulantes y todos los 
países deben contar con planes de preparación actualizados para hacer frente a una 
pandemia. Sin embargo, muchas veces los planes nacionales de preparación son 
inexistentes, anticuados o poco útiles. Los gobiernos, la OMS, el UNICEF, los fabricantes 
de vacunas y los institutos de investigación participan actualmente en la tarea de prestar 
apoyo para la elaboración de planes nacionales de preparación y ampliar la capacidad de 
producción de vacunas contra la gripe en el mundo entero, incluido el desarrollo de una 
nueva vacuna contra cepas de virus con potencial pandémico. 

 
 
1.10.   Responder a las necesidades: el proyecto de estrategia mundial 
 
1.10.1. Los servicios de inmunización de todo el mundo han logrado hasta la fecha notables 

progresos, fundamentalmente por el procedimiento de centrarse en los lactantes y, en el caso 
de los países en desarrollo, con un número limitado de vacunas disponibles. Sin embargo, en 
los dos últimos decenios las tasas de cobertura de muchos países se han estancado por 
debajo de los niveles óptimos. En el mundo, uno de cada cuatro niños nacidos en un año no 
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recibirá vacunas accesibles a la mayoría de la población, y quedará expuesto a 
enfermedades, discapacidades, retraso del desarrollo o una muerte prematura que podrían 
haberse evitado con una inmunización a tiempo. 

 
1.10.2. El proyecto de estrategia mundial propone mantener la actual cobertura de inmunización, 

ampliarla a las poblaciones a las que todavía no se tiene acceso y a grupos distintos de los 
lactantes, introducir nuevas vacunas y tecnologías, y vincular este servicio a otras 
intervenciones de salud y al desarrollo del sistema sanitario en general. Sitúa firmemente a 
la inmunización en el contexto de los enfoques sectoriales de la salud, y subraya el hecho de 
que pueda beneficiarse del desarrollo del sistema sanitario y la reducción de las barreras que 
afectan a éste en general y, al mismo tiempo, contribuir a ellos.  

 
1.10.3. Este documento ofrece un marco que posibilita la elaboración de políticas nacionales, 

programas y planes de acción. El proyecto de estrategia mundial asume los retos de ampliar 
el acceso a la inmunización, la población a la que va dirigida y la gama de productos que se 
ofrecerán.  Describe someramente lo que es preciso llevar a cabo a nivel mundial, nacional y 
de prestación de servicios, de manera que pueda adaptarse a los planes estratégicos 
regionales y nacionales. Ofrece la posibilidad de hacer un uso más eficiente de los 
presupuestos disponibles y lograr una mejor coordinación entre todas las partes interesadas 
con miras a reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prevenibles mediante 
vacunas.  
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2.  OBJETIVOS 
 
2.1.1.  Entre 2006 y 2015 todos aquellos que participan en actividades de inmunización y desarrollo 

de productos deben esforzarse por prevenir la morbilidad y mortalidad mediante el logro de 
los objetivos y metas que se indican a continuación: 

 
2.1.2.   A más tardar en 2010: 
 

• Aumentar la cobertura. Los países deberán alcanzar una cobertura de vacunación de al 
menos el 90% a escala nacional2 y al menos del 80% en cada distrito o unidad 
administrativa equivalente.  

• Reducir la mortalidad debida al sarampión.  La mortalidad por sarampión deberá 
reducirse a nivel mundial en un 90% con respecto a la tasa del año 2000.3 

 
2.1.3.   A más tardar en 2015 (si procede): 
 

• Mantener la cobertura. En caso de que la meta se haya alcanzado en 2010, se deberá 
mantener ese nivel de cobertura de vacunación.  

• Reducir la morbilidad y la mortalidad.  Las tasas mundiales de morbilidad y 
mortalidad infantil provocada por enfermedades prevenibles mediante vacunas se 
deberán haber reducido al menos en dos tercios4 respecto a los niveles de 2000. 

• Asegurar el acceso a vacunas de calidad garantizada.  Todas las personas que 
requieran inmunización conforme a lo previsto en los programas nacionales deberán 
tener acceso a vacunas de calidad garantizada con arreglo a los planes nacionales que se 
establezcan. 

• Introducir nuevas vacunas.  Todas las personas que requieran inmunización deberán 
tener acceso a vacunas de reciente introducción en un plazo de cinco años a contar desde 
la fecha de introducción de esas nuevas vacunas en los programas nacionales. 

• Garantizar la capacidad de vigilancia y seguimiento.  Todos los países deberán haber 
desarrollado en todos los niveles la capacidad de llevar a cabo una vigilancia basada en 
el examen de casos de las enfermedades prevenibles mediante vacunas, con el apoyo, si 
fuere necesario, de confirmación mediante estudios de laboratorio, para poder efectuar 
una medición precisa de la cobertura de vacunación y hacer un uso apropiado de estos 
datos. 

                                                 
2 Se trata de las vacunas que contengan todos los antígenos administrados a niños menores de un año, las que 

contengan el antígeno del virus del sarampión para los niños de hasta dos años, y las administradas a mujeres en edad 
fecunda, conforme a lo previsto en los planes nacionales de inmunización. En el caso de las vacunas de reciente 
introducción, deben formar parte del plan nacional desde hace al menos cinco años. 

3 Esta meta provisional figura en una propuesta que se ultimará durante 2005. 
4 Esta meta corresponde al cuarto de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que prevé una reducción de dos 

tercios, entre 1990 y 2015, de la tasa de mortalidad entre los niños menores de cinco años entre 1990 y 2015. Se prevé 
que la reducción adicional de la mortalidad se logrará mediante un tratamiento de casos eficaz. Suponiendo una rápida 
ampliación del acceso a las vacunas, incluida la introducción de nuevas vacunas, y una mayor administración de 
vacunas subutilizadas, se prevé que la reducción en dos tercios de la mortalidad por enfermedades prevenibles mediante 
vacunas consistirá principalmente en una reducción del 70% al 80% del número de defunciones por enfermedades 
actualmente prevenibles mediante vacunas (es decir, sarampión, tos ferina, difteria, tétanos, enfermedades causadas por 
Haemophilus influenzae tipo b), una vez alcanzada una cobertura del 90%, y en una reducción del 40% al 50% en las 
defunciones causadas por enfermedades que se prevé prevenir mediante nuevas vacunas en un futuro próximo (es decir, 
vacunas contra la infección por rotavirus y por neumococos). Esta estimación se revisará cuando se disponga de 
mejores previsiones y de datos más precisos. 
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• Fortalecer los sistemas.  Todos los planes nacionales de inmunización deberán haberse 
formulado como componentes integrales de planes de recursos humanos, financiación y 
logística destinados a todo el sector. 

• Garantizar la sostenibilidad. Todos los planes de inmunización deberán haberse 
formulado, con cálculos de costos, y ejecutado a fin de garantizar la disponibilidad de 
recursos humanos, financiación y suministros adecuados.  
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3. HACER REALIDAD LA VISIÓN 
 
3.1. El proyecto de estrategia mundial comprende cuatro áreas principales integradas por 24 

estrategias. Los planteamientos estratégicos son:  proteger a más personas en un mundo en 
transformación; incorporar nuevas vacunas y tecnologías; integrar la inmunización, otras 
intervenciones sanitarias vinculadas y la vigilancia en el contexto de los sistemas de salud; e 
inmunizar en el contexto de la interdependencia mundial.  

 
3.2. Área estratégica 1: Protección de más personas en un mundo en transformación. 

Comprende las estrategias clave necesarias para que los servicios de inmunización se hagan 
extensivos a más personas, especialmente a aquéllas a las que es difícil llegar y a las que 
requieren la administración de vacunas de reciente introducción.   

 
3.3.  Área estratégica 2:  Introducción de nuevas vacunas y tecnologías. Está centrada en la 

necesidad de fomentar el desarrollo de nuevas vacunas y tecnologías de elevada prioridad y 
posibilitar a los países que decidan sobre su introducción y la lleven a cabo. 

 
3.4. Área estratégica 3: Integración de la inmunización, otras intervenciones sanitarias 

conexas y la vigilancia en el contexto de los sistemas de salud. Se hace hincapié en el papel 
que desempeña la inmunización en el fortalecimiento de los sistemas de salud mediante los 
beneficios que reporta a la totalidad del sistema como resultado de la creación de capacidad en 
materia de recursos humanos, el mejoramiento de la logística y la obtención de recursos 
financieros. El objetivo es vincular la inmunización con otras intervenciones que pueden 
salvar vidas, a fin de acelerar la reducción de la mortalidad infantil. Las estrategias 
componentes también están encaminadas a mejorar la vigilancia de las enfermedades y el 
seguimiento de los programas para fortalecer no sólo los programas de inmunización, sino el 
sistema sanitario en su conjunto, y a conseguir que la inmunización se incluya en los planes de 
preparación para emergencias y en las actividades relacionadas con emergencias humanitarias 
complejas. 

 
3.5.   Área estratégica 4: Inmunización en el contexto de la interdependencia mundial. Se toma 

como base el reconocimiento de que la equidad de acceso a las vacunas y la financiación 
conexa, así como la equitativa disponibilidad de información, redundan en interés de todos los 
países. Las estrategias componentes de esta área tienen por objeto hacer conocer el hecho de 
que cada país es vulnerable a las repercusiones de los problemas y acontecimientos mundiales 
concernientes al suministro de vacunas, la financiación, la colaboración de asociados y la 
preparación ante epidemias, así como dar respuesta a esa realidad.  

 
3.6.  Cada área estratégica se describe mediante una breve exposición de los conocimientos 

actuales, la experiencia y los principales desafíos. Va seguida de un resumen de los fines, las 
estrategias y las acciones fundamentales que cabe considerar a la hora de trazar planes 
estratégicos nacionales. Las estrategias propuestas crean, pues, un marco para elaborar planes 
y presupuestos a escala nacional, institucional y local. Está previsto, asimismo, que ofrezcan 
un marco en el que el apoyo de los asociados pueda operar. Se centran en lo que es preciso 
hacer y en la forma de lograrlo, reconociendo que, en última instancia, cada país seleccionará 
sus estrategias en función de su capacidad, sus prioridades y las previsiones nacionales sobre 
disponibilidad de recursos. 
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Un papel más amplio 
 
El proyecto de visión y estrategia mundial de inmunización: 

• proporciona una visión con amplias orientaciones estratégicas para el desarrollo de 
políticas y programas nacionales, en el contexto del apoyo a los programas de 
inmunización por parte de todos los asociados; 

• amplía el alcance de la inmunización más allá de la lactancia para dar cabida a otros 
grupos de edad y más allá de los actuales confines del programa de inmunización para 
contemplar otras situaciones, al tiempo que se mantiene la prioridad de la vacunación en 
la infancia temprana; 

• alienta un conjunto de intervenciones para reducir la mortalidad infantil;  
• contribuye a la preparación mundial contra la amenaza del surgimiento de pandemias; 
• compromete a todas las partes interesadas a realizar una labor sin precedentes para llegar a 

las personas o poblaciones «de difícil acceso». 
• promueve métodos de resolver los problemas que se basen en datos, a fin de mejorar la 

eficacia de los programas; 
• allana el camino para la introducción y el uso generalizado de vacunas y tecnologías 

nuevas y subutilizadas, todo lo cual requiere una planificación financiera a largo plazo; 
• fomenta el desarrollo de la vigilancia caso por caso de todas las enfermedades que se 

pueden prevenir mediante vacunas, gracias a la ampliación de las redes de laboratorios 
para la detección de enfermedades víricas y bacterianas. 
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4.  Área estratégica 1: Protección de más 
personas en un mundo en 
transformación 

 

4.1.  Desafíos 
 
4.1.1. La mayoría de los niños sin acceso a la inmunización viven en los países menos adelantados, 

que soportan una parte desproporcionadamente grande de la carga mundial de morbilidad. 
Sin embargo, en todos los países hay poblaciones a las que la inmunización no llega y 
fracasos del sistema que la dispensa. Aunque en muchos países se han fortalecido los 
servicios de inmunización y se logra evitar muchas muertes, persiste la inquietud por la 
incapacidad de alcanzar altas tasas de cobertura en todos los distritos. A nivel mundial, y en 
algunas regiones, la cobertura (medida a partir de la cobertura de tres dosis de DTP entre los 
lactantes) lleva estancada desde principios de la década de 1990. Se han realizado avances 
desde entonces, pero, en 2003, doce países, todos ellos africanos, seguían teniendo una 
cobertura inferior al 50%. En ese año, más de 27 millones de niños de todo el mundo 
quedaron sin inmunizar durante el primer año de vida y seguirán siendo vulnerables a 
enfermedades prevenibles mediante vacunas, salvo que se elaboren, apliquen y vigilen 
planes integrales y plurianuales a nivel nacional y de distrito. En ambos, la planificación 
habrá de considerar prioritarias no sólo a las poblaciones y áreas subatendidas, sino también 
a las poblaciones urbanas y periurbanas que son accesibles, pero hasta las que no llega la 
inmunización, y deberá elaborar estrategias específicas para prestarles el servicio. 

 
4.1.2. Se han extraído valiosas enseñanzas que pueden aplicarse al fortalecimiento de los servicios 

de inmunización. La experiencia derivada de las actividades de lucha contra la poliomielitis, 
el sarampión, el tétanos neonatal, la fiebre amarilla y la meningitis epidémica demuestra que 
cuando se establecen políticas, programas y recursos suficientes, se puede hacer llegar la 
inmunización a los niños y las mujeres incluso en las áreas más remotas y de difícil acceso, 
y donde no se dispone fácilmente de asistencia sanitaria sistemática. 

 
4.1.3. Sin embargo, en muchos países, la escasez de recursos económicos y su deficiente 

planificación, unidas a la mala gestión presupuestaria y financiera, ponen en peligro la 
sostenibilidad y la ampliación de los servicios de salud y de inmunización. La mala gestión 
y las crisis económicas han acarreado déficit de fondos, y ello, a su vez, falta de recursos a 
nivel local para las actividades de supervisión, formación de personal y apoyo logístico, así 
como la cancelación de servicios periféricos en algunas áreas.   

 
4.1.4.  En muchos países sigue habiendo poblaciones subatendidas debido a una mala planificación, 

a estrategias ineficaces de prestación de servicios o a una aplicación deficiente. Con 
demasiada frecuencia, los países carecen de planes de trabajo nacionales y de distrito para la 
inmunización, y los equipos de gestión distritales a menudo están sobrecargados, no tienen 
formación o son deficientes. En algunos países, la mala gestión se evidencia por las altas 
tasas de abandono y por las oportunidades perdidas de llevar a cabo inmunizaciones. En 
muchos países los planes de inmunización no abarcan a grupos de edad distintos de los 
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lactantes, y en otros no se han puesto en marcha estrategias eficaces para llegar a estos 
grupos (por ejemplo, niños en edad escolar, adolescentes y adultos). Como consecuencia de 
ello, las vacunas disponibles no están desarrollando todo su potencial.  

 
4.1.5.  Los países deben también ocuparse de contar con unos sistemas de gestión y una logística 

eficientes en materia de vacunas. Ha de mantenerse la calidad de éstas en cada una de las 
etapas del proceso ininterrumpido que se extiende desde la fabricación a la administración. 
El almacenamiento y el transporte de la vacuna tras su llegada al país son los eslabones 
débiles de la cadena de suministro y dispensación. Entretanto, la disponibilidad de vacunas 
termoestables, que a menudo son criolábiles, plantea nuevos retos y facilita métodos más 
eficaces con relación a su costo, que pueden reducir la dependencia de la cadena de frío 
tradicional. 

 
4.1.6.  La seguridad de la inmunización es otra cuestión fundamental para los programas. Por 

tratarse de una intervención preventiva, la inmunización depende por completo de que 
quienes vayan a hacer uso de este servicio la acepten, la comprendan y confíen en ella. De 
ahí que su seguridad (que abarca la calidad e inocuidad de la vacuna, la seguridad de la 
inyección y la correcta eliminación del material utilizado) sea un componente fundamental 
de la confianza que los clientes depositan en los servicios de inmunización. 

 
4.1.7.  Entretanto, no se está promoviendo al máximo la inmunización como estrategia clave de 

salud pública, lo que determina que muchas personas sigan ignorando los riesgos de las 
enfermedades prevenibles mediante vacunas o los beneficios de la inmunización, que está 
cada vez más infravalorada. 

 
 

4.2.  Fines 
 
• 4.2.1.  Lograr un mínimo de cuatro contactos de inmunización con todos los lactantes, sobre 

todo en las poblaciones de difícil acceso (por motivos geográficos, sociales o 
culturales), aplicando un método de base distrital que dispense la inmunización a 
través de centros fijos, servicios periféricos, equipos móviles, inmunización 
suplementaria y el sector privado; 

 
• 4.2.2.  Ampliar la inmunización a grupos distintos de los lactantes para incrementar al máximo 

el impacto de las vacunas existentes; 
 
• 4.2.3.  Utilizar estrategias adecuadas que permitan llegar hasta las poblaciones en situación de 

riesgo para reducir rápidamente la carga de morbilidad y prevenir y dar respuesta a las 
epidemias y los brotes; y 

 
• 4.2.4.  Reforzar los procedimientos de gestión, incluida la logística, para garantizar la 

disponibilidad permanente de vacunas inocuas y eficaces. 
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4.3.  Las estrategias componentes 
 
4.3.1. Estrategia 1:  Utilizar enfoques combinados para llegar a todas las 

personas consideradas objetivos de la inmunización 
 
4.3.1.1. Las labores encaminadas a lograr que los servicios de inmunización lleguen a todas las 

personas exigirán el compromiso político y económico de todas las partes interesadas. La 
inmunización puede dispensarse a través de servicios sistemáticos, de actividades 
suplementarias o de ambos cauces. La mayoría de los países, tanto industrializados como 
en desarrollo, utilizan una combinación de estos métodos para responder adecuadamente a 
los cambios en las características de la morbilidad o incrementar con rapidez la inmunidad 
colectiva mediante una amplia cobertura de inmunización. Un planteamiento equilibrado, 
que aúne la inmunización sistemática y la suplementaria, evitará posibles desviaciones de 
la atención y los recursos. Si los países aprovechan metódicamente la experiencia obtenida 
en las actividades de erradicación de la poliomielitis, eliminación del tétanos materno y 
neonatal, y control o eliminación del sarampión, y garantizan una planificación coordinada 
e integral y disponibilidad de recursos, lograrán evitar la fragmentación de las actividades 
de inmunización y alcanzar una cobertura amplia y sostenida con las vacunas actuales y 
las nuevas.   

 
4.3.1.2.  En los países o distritos en los que las estrategias existentes han generado una amplia 

cobertura vacunal y un buen acceso a los servicios de salud, estos logros deben 
preservarse, lo que se consigue manteniendo el apoyo humano, económico y 
programático. En todos los casos, llevar a efecto la táctica «Llegar a todos los distritos» 
(LTD), descrita en la estrategia 3, será un factor clave de los esfuerzos por mantener la 
cobertura alcanzada. 

 
4.3.1.3.   Actividades: 

 
• Fortalecer el compromiso nacional con los servicios de inmunización en activo mediante la 

elaboración de políticas y estrategias que también contemplen la planificación de los 
recursos humanos y económicos, con asignaciones del presupuesto nacional en el contexto 
de un plan estratégico más general del sector sanitario; 

 
• Formular y aplicar planes estratégicos integrales y plurianuales de ámbito nacional y planes 

de trabajo anuales para prestar servicios fiables, basados en el análisis de datos y la 
resolución de problemas. Los planes y los presupuestos deberán abarcar todas las áreas en 
las que se sustente el programa nacional de inmunización, como la vacunación sistemática, 
las actividades de control acelerado de las enfermedades, la introducción de nuevas vacunas, 
la vigilancia, el apoyo de laboratorio, la financiación, la logística, la gestión de vacunas, la 
gestión de la cadena de frío, la movilización social y la comunicación 

 
• Allí donde la vacunación haya logrado altos niveles de cobertura, velar por que los sistemas 

existentes sigan recibiendo el apoyo suficiente para mantenerla;  
 
• Formular estrategias nacionales adecuadas para inmunizar a los niños que no lo fueron 

durante la lactancia; y 
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• Cuando y donde proceda, incorporar a los planes de los países actividades de inmunización 
suplementarias para alcanzar los objetivos nacionales 

 

4.4.1.  Estrategia 2:  Aumentar la demanda comunitaria de inmunización 
 
4.4.1.2.  La cobertura aumenta si hay demanda comunitaria y una confianza bien informada tanto en 
los beneficios y la seguridad de la inmunización como en la necesidad de atenerse a un plan de 
inmunización establecido. Disponer de medios suficientes para comunicar dichos beneficios a la 
población, y de servicios de salud fiables, con capacidad de respuesta y que ofrezcan un conjunto de 
medidas asistenciales integradas, estimulará la demanda necesaria para impulsar el programa. 
 
4.4.1.3.  Actividades: 
 

 

4.5.   Estrategia 3:  Velar por que en cada distrito se llegue al menos cuatro 
veces al año a las personas a las que no se había tenido acceso  

 
4.5.1.   En circunstancias normales, se puede 

inmunizar por completo a los niños 
mediante un mínimo de cuatro 
contactos con los servicios de 
inmunización durante el primer año de 
vida. Sin embargo, algunos niños no 
reciben esta atención debido al 
aislamiento geográfico, a la falta de 
información, a los entornos sociales o 
culturales en los que viven, o a la 
discriminación activa que padecen. Se 
necesitan, pues, medidas especiales 
para superar todas estas barreras. 
Llegar hasta las poblaciones urbanas a 
las que no se tiene acceso se convertirá 
en un componente importante de esta 
estrategia, ya que la urbanización y los asentamientos marginales sitúan a los niños de las 
ciudades ante un riesgo cada vez mayor de quedarse sin inmunizar.   

 
4.5.2.  Puede que se necesiten mayores esfuerzos y recursos suplementarios para crear servicios 

periféricos o ampliarlos mediante una combinación de métodos a corto y largo plazo (por 

Cinco componentes operacionales 
necesarios para Llegar a Todos los 

Distritos (LTD): 
 
• Restablecimiento de servicios 

periféricos regulares 
• Supervisión de apoyo: formación en el 

lugar de trabajo 
• Vínculos de la comunidad con la 

prestación de servicios 
• Vigilancia y uso de los datos para la 

acción 
• Mejor planificación y gestión de los 

recursos humanos y financieros. 

• Implicar a los miembros de la comunidad, las ONG y los grupos de interés en la 
promoción y puesta en práctica de la inmunización; 

• Evaluar las deficiencias de comunicación que impiden llegar a todas las comunidades, y 
desarrollar y aplicar un plan de comunicación y movilización social como parte del plan 
integral y plurianual basado en dichas evaluaciones. Deberá contemplar medios para 
atender a las comunidades a las que no se tiene acceso, establecer una demanda 
comunitaria bien informada y abordar el problema del rechazo a la inmunización; y 

• Proporcionar servicios de inmunización regulares, fiables, seguros y acordes con la 
demanda. 
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ejemplo, servicios móviles combinados con la creación o revitalización de servicios 
permanentes). Se concederá prioridad a las poblaciones y áreas subatendidas y, a través de 
la táctica LTD, se trabajará en pos de una mayor equidad en la disponibilidad y prestación 
de servicios de inmunización. Para diseñar y mantener unos servicios periféricos sólidos, 
capaces de introducir eficazmente nuevas políticas e intervenciones, es preciso que los 
dispensadores de inmunización posean unos conocimientos teórico-prácticos específicos y 
que exista una supervisión regular y de apoyo. Para atender esta necesidad se llevarán a 
cabo actividades integradas y regulares de formación, supervisión y seguimiento a nivel de 
distrito que, unidas a la creación y evaluación periódica de normas, metas y planes de 
supervisión, buscarán garantizar la puntualidad y calidad de los servicios. Además, es 
importante contar regularmente con recursos económicos, apoyo logístico y suministros 
para que los equipos de distrito puedan cumplir su función.   

 
 
4.5.3.  Actividades: 

 
 

4.6. Estrategia 4:  Ampliar la vacunación más allá del grupo objetivo tradicional 
 
4.6.1.  Ampliar los beneficios de la inmunización a grupos de población distintos de los lactantes y 

las mujeres en edad fecunda (por ejemplo, a niños mayores, para administrarles dosis de 
recuerdo, y a adultos, para prevenir y controlar epidemias) puede prevenir aún en mayor 
medida la morbilidad y la mortalidad, e incrementar la seguridad mundial frente a 
pandemias inminentes. Hoy día, en los países en desarrollo sólo se ofrecen servicios 
sistemáticos de inmunización a los lactantes y las mujeres en edad fecunda. Por ello, los 
niños y las mujeres que no se inmunizan cuando lo establece el plan siguen siendo 
vulnerables a las enfermedades prevenibles mediante vacunación y puede que se beneficien 
de ella sólo cuando se lleven a cabo vacunaciones suplementarias (por ejemplo, contra el 
sarampión o la poliomielitis). Sin embargo, mientras llega ese momento, las personas sin 
inmunizar pueden no sólo contraer estas enfermedades, sino también propagarlas.   

 
4.6.2. Además, pueden necesitarse dosis de recuerdo para consolidar la inmunidad frente 

enfermedades como la difteria, el tétanos y la tos ferina, y una segunda oportunidad de 
recibir la vacuna antisarampionosa puede suponer que haya que llegar sistemáticamente 
hasta los niños mayores de un año. Otras vacunas (por ejemplo, contra la gripe) e 

• Por medio de una microplanificación a nivel local o de distrito, cartografiar (geográfica, social 
y culturalmente) a toda la población para identificar a las subpoblaciones a las que no se tiene 
acceso y llegar hasta ellas al menos cuatro veces al año; 

 
• Reducir la tasa de abandono de la inmunización (vacunación incompleta) mediante una mejor 

gestión, el rastreo de las personas que no acuden a la vacunación, y la movilización social y la 
comunicación durante los contactos de inmunización; y evitar que se pierdan oportunidades de 
vacunar; 

 
• Fortalecer las capacidades de gestión de los prestadores y gestores de servicios de inmunización 

a nivel nacional y de distrito, y crear y actualizar mecanismos e instrumentos de supervisión; y 
 

• Proporcionar puntualmente financiación, apoyo logístico y suministros en cada distrito para la 
aplicación del programa. 
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intervenciones (como la dispensación de suplementos de vitamina A y hierro) benefician 
directamente a niños y adultos, y en especial a los que, debido a la edad, a enfermedades en 
actividad o a discapacidades, corren mayor riesgo de contraer infecciones graves.  

 
4.6.3.   Ampliar los servicios de inmunización a grupos distintos de los atendidos actualmente no es 

tarea fácil. Exige reunir y analizar la información necesaria para apoyar las políticas y las 
inversiones, así como la posible reorientación o creación de servicios dirigidos a estas 
nuevas poblaciones. Tales esfuerzos reportan un doble beneficio: la morbimortalidad 
prevenible disminuye en las personas que han sido inmunizadas y se crean sistemas que 
pueden utilizarse en caso de epidemias emergentes que afecten tanto a niños como a adultos.  

 
4.6.4.   Actividades: 

 

4.7.   Estrategia 5:  Mejorar la seguridad de las vacunas, la inmunización y las 
inyecciones 

 
4.7.1. Una inmunización segura exige vacunas inocuas y potentes, prácticas de inyección 

adecuadas, una correcta eliminación del material punzante utilizado e intervenciones rápidas 
ante acontecimientos adversos consecutivos a la administración. La seguridad de la 
inmunización ofrece un modelo y fija normas relativas a las prácticas y aplicables, de modo 
más general, al conjunto de las inyecciones administradas en el entorno sanitario.   

 
4.7.2.  Actividades: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Como parte de la elaboración de la política y la estrategia nacional, definir las poblaciones y 
grupos de edad a los que irá dirigida la vacunación con arreglo a la situación del país, 
haciendo de la protección de los que no pertenecen al grupo de los lactantes un componente 
esencial de los servicios de inmunización; y 

 
• Aplicar instrumentos normalizados para evaluar la eficacia con relación al costo de diferentes 

planes y estrategias de inmunización en una serie de entornos demográficos, geográficos y 
epidemiológicos. 
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4.8.  Estrategia 6:  Mejorar y reforzar los sistemas de gestión de vacunas 
 
4.8.1.     Uno de los principales retos a los que se enfrentan hoy día los programas de inmunización 

es el de velar por que, una vez llegadas al país, las vacunas no se deterioren debido a una 
manipulación incorrecta. Es importante transportarlas y almacenarlas a temperatura 
controlada para preservar su inocuidad y su potencia. Además, han de llegar a todas las 
personas a las que van dirigidas, incluidas las que viven en zonas remotas y subatendidas. 
Una mala gestión de las existencias de vacunas a todos los niveles, deficiencias en su 
manipulación y almacenamiento, y un gran despilfarro contribuyen al mal desempeño 
observado en programas de inmunización. En muchos países, la continua desintegración de 
la cadena de frío y de los mecanismos de distribución de vacunas ha impulsado acciones 
encaminadas a mejorar los sistemas de gestión de vacunas y fortalecer la infraestructura de 
los programas de inmunización.  

 
4.8.2.     Otro reto consiste en garantizar un abastecimiento suficiente e ininterrumpido de vacunas y 

equipos en todo el país. La ineficacia de los sistemas de gestión de vacunas (mala gestión 
de las existencias, deficiencias en la manipulación y el almacenamiento de las vacunas y 
gran despilfarro) contribuye considerablemente al mal desempeño de los programas. Entre 
2006 y 2015 deberán renovarse al menos una vez los equipos de la cadena de frío. 
Entretanto, la incorporación de nuevas vacunas exigirá nuevas estrategias y más capacidad 
de almacenamiento refrigerado. 

 
4.8.3.    Avances recientes, como la mejor termoestabilidad de las vacunas, una mayor conciencia 

de la necesidad de evitar la congelación y la incorporación de sensores de control de los 
viales (SCV) a la mayoría de las vacunas suministradas a través del UNICEF, han abierto 

• Adquirir vacunas únicamente a proveedores que cumplan normas de calidad reconocidas 
internacionalmente; 

• Asegurar la elaboración de previsiones a largo plazo para las vacunas existentes y las 
nuevas mediante la mejora de las técnicas de gestión de vacunas; 

• Lograr la autosuficiencia nacional en materia de aseguramiento de la calidad y supervisión 
normativa para cumplir las normas mundiales, y promover y fortalecer los programas ya 
existentes que respaldan este objetivo (en particular las evaluaciones científicas, el 
desarrollo de capacidades, la educación del público, la formación y la comunicación); 

• Introducir, mantener y supervisar unas prácticas de inyección seguras, como el uso de 
jeringas autodestruibles (JA) y otros métodos de administración de vacunas adecuados, y 
contribuir así a que se respeten dichas prácticas y las normas sobre eliminación de los 
residuos sanitarios; 

• Establecer la vigilancia y la respuesta a los acontecimientos adversos consecutivos a la 
inmunización, tanto para las vacunas existentes como para las nuevas cuando se 
introduzcan en los planes nacionales; y 

• Ser sensible a posibles problemas de seguridad de las vacunas y darles respuesta con 
urgencia. 
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• Evaluar periódicamente los programas de inmunización a nivel local, distrital y nacional, y 
ofrecer a todos los asociados información sobre el desempeño, los obstáculos y las nuevas 
oportunidades; y 

 
• Cuando proceda, llevar a cabo labores de investigación operativa y evaluaciones de «lo que 

funciona» que permitan mejorar la dispensación de vacunas y la eficacia, eficiencia y equidad 
de los sistemas para ampliar la cobertura de la inmunización. 

las puertas a innovadores métodos de gestión de vacunas que pueden reducir la 
dependencia de la cadena de frío tradicional.  

 
4.8.4.   La logística de la inmunización exige también sistemas de transporte y comunicación 

adecuados y funcionantes, que en la actualidad es frecuente que se desplieguen 
exclusivamente para los programas de inmunización. Esta inversión debe contemplarse 
cada vez más en el contexto de un conjunto más amplio de intervenciones sanitarias 
vinculadas entre sí, lo que posibilita la compartición de costes, la formación conjunta y una 
gestión eficaz. 

 
4.8.5.  Actividades: 

 

4.9.  Estrategia 7:  Evaluar y reforzar los programas de inmunización nacionales  
 
4.9.1.  El desempeño de las actividades de inmunización se guiará por la vigilancia de la 

morbilidad, el seguimiento de la cobertura y la información sobre la gestión. Estos aspectos 
se abordan en el área estratégica 3 porque están estrechamente relacionados con los procesos 
de seguimiento de la morbilidad y la gestión a escala de sistema. Además, la concepción, la 
reorientación, la ulterior expansión y la validación de las estrategias de inmunización irán 
guiadas a su vez por evaluaciones de los programas de inmunización e investigaciones 
operativas orientadas a objetivos concretos. La información obtenida en los análisis de los 
programas y otras formas de evaluación se difundirá ampliamente, en un afán de 
transparencia y responsabilización para con todos los implicados.   

 
4.9.2.  Actividades: 
 

• Prever con precisión la demanda a nivel nacional y de distrito para garantizar un suministro 
ininterrumpido de vacunas, jeringas autodestruibles (AD) y «cajas de seguridad», así como 
de nuevos tipos de equipos a medida que estén disponibles. Las previsiones deben revisarse 
periódicamente para responder a los cambios en las estrategias de dispensación; 

 
• Desarrollar la capacidad de gestión eficaz de las vacunas por medio de la formación, la 

supervisión y el establecimiento de sistemas de información, a fin de preservar su inocuidad 
y potencia hasta el punto de uso; 

 
• Incrementar el acceso y la cobertura mediante un método de «cadena segura» que incluya 

llevar las vacunas más allá de la cadena de frío utilizando un sistema de gestión basado en 
SCV; y 

 
• Evolucionar hacia una financiación y gestión coordinada y sectorial del transporte y las 

comunicaciones. 
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5.  Área estratégica 2:  Introducción de 
nuevas vacunas y tecnologías 

 

5.1. Desafíos 
 
5.1.1.  Se están produciendo muchos descubrimientos decisivos en el desarrollo de nuevas vacunas 

y tecnologías. Gracias al apoyo de la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunización (GAVI) 
y el Fondo para Vacunas, se ha progresado considerablemente en dar acceso a las nuevas 
vacunas en los países de ingresos bajos. Estos avances están revolucionando la forma en que 
se conciben, fabrican, presentan y administran las vacunas. Es fundamental que, al concretar 
las prioridades en materia de investigación y las inversiones económicas, se tengan en 
cuenta las necesidades de los países desarrollados y en desarrollo, y, dentro de ellos, las de 
las poblaciones más vulnerables a enfermedades y muerte prematura.  

 
5.1.2.  Las vacunas combinadas que incluyen la DTP y otros antígenos (por ejemplo, las dirigidas 

contra la hepatitis B y Hib) ofrecen la posibilidad de simplificar la vacunación, y está 
previsto que se difundan más durante el próximo decenio. Sin embargo, el hecho de 
disponer de diversas vacunas combinadas planteará nuevos retos a los programas de 
inmunización. No sólo resultará difícil elegir entre vacunas monovalentes y vacunas 
combinadas, más caras, sino también entre las diversas vacunas combinadas disponibles. 

 
5.1.3.  Las vacunas existentes (por ejemplo, contra Hib, la fiebre amarilla, la gripe, la encefalitis 

japonesa y la rubéola) son fáciles de conseguir, pero están subutilizadas, y las vacunas 
nuevas contra rotavirus, neumococos, meningococos y papilomavirus humano (HPV) se 
encuentran en fases avanzadas de desarrollo clínico o ya se están utilizando en pequeña 
escala. Al mismo tiempo, se están desarrollando vacunas nuevas contra enfermedades 
infecciosas importantes, como el paludismo, el VIH/SIDA, la gripe pandémica y la 
tuberculosis, así como contra algunas de las denominadas «huérfanas», como la 
leishmaniasis y la anquilostomiasis. 

  
5.1.4.  Asimismo, se están desarrollando varios métodos y productos nuevos cuya finalidad es que 

la dispensación de la inmunización resulte más fácil, segura y eficaz. Se prevé que muchos 
de ellos (por ejemplo, los nuevos métodos de formulación para mejorar la estabilidad de las 
vacunas, los dispositivos para administrarlas sin inyectar, y las pruebas biomédicas rápidas 
para vigilar y evaluar el impacto de la inmunización) sean de utilidad para lograr los 
objetivos del decenio. Si se quiere que el uso de estos nuevos métodos y dispositivos se 
generalice en los países de ingresos bajos, una vez probados, habrá que comercializarlos a 
precios asequibles. 

 
5.1.5.  Las decisiones relativas a la incorporación de vacunas nuevas o subutilizadas y de nuevas 

tecnologías deben fundarse en la carga de morbilidad y las prioridades del país, así como en 
lo que es asequible y sostenible en el contexto de la elaboración de presupuestos y la 
planificación. Se debe capacitar a los países para que evalúen sus propias necesidades y 
prioridades en materia de vacunas y tecnologías nuevas y subutilizadas. Una de las 
cuestiones fundamentales es cómo pueden las nuevas vacunas ayudar a los sistemas de 
inmunización a llegar a más personas y estimular el compromiso de comunidades, países y 
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asociados con el sostenimiento del acceso a estos productos a largo plazo y a un costo 
asequible. La introducción de nuevas vacunas obligará asimismo a los países a reconsiderar 
sus planes de inmunización, lo que incluye la necesidad de dosis de recuerdo, la 
inmunización al ingresar en la escuela, y la inmunización de adolescentes y adultos. 

 
5.1.6. De conformidad con sus respectivos mandatos, los asociados seguirán cumpliendo sus 

funciones orientadas a regular y asegurar la calidad y disponibilidad de estos productos 
mediante el fortalecimiento de los sistemas de reglamentación farmacéutica y de 
dispensación. En los países en los que la incorporación de nuevas vacunas esté cofinanciada 
por fuentes externas deberá establecerse una colaboración entre entidades gubernamentales y 
no gubernamentales, agencias internacionales técnicas y de desarrollo, otros grupos de 
intereses y el sector privado. El papel de organismos coordinadores asociados, como los 
Comités Coordinadores Interinstitucionales (CCI), será crucial para coordinar las 
aportaciones de los asociados, así como para garantizar la sostenibilidad operacional y 
económica a largo plazo de los servicios de inmunización tras la introducción de nuevos 
productos. Tanto los ministerios de finanzas como los dirigentes políticos nacionales 
deberán implicarse desde etapas tempranas para velar por que la disponibilidad de recursos 
económicos se corresponda con los compromisos planificados a largo plazo.  

 
5.1.7. Por último, y pese al impulso que ha cobrado el desarrollo de nuevas vacunas y 

formulaciones, hay también factores que desincentivan este proceso en el caso de las 
vacunas percibidas como productos poco rentables económicamente para los mercados de 
los países en desarrollo. Como consecuencia de ello, es frecuente que los programas de 
investigación estén adaptados a las necesidades de países más ricos. Para superar estos 
obstáculos harán falta nuevos enfoques que estimulen y apoyen la investigación, el 
desarrollo y los procesos de reglamentación farmacéutica en el mundo, además de una 
mayor atención al fortalecimiento de la capacidad en los países en desarrollo y del 
establecimiento de mecanismos de financiación públicos y privados que generen incentivos 
para la cooperación técnica, otras formas de asociación y una competencia limpia. 

 
5.2. 
Vacunas y tecnologías actuales y futuras 
 
Vacunas actuales                                  Vacunas nuevas o perfeccionadas  
                                                                 previstas para 2015 
 
• DTP y combinaciones basadas en ella * 
• Antisarampionosa * 
• Antipoliomielítica (OPV e IPV) * 
• BCG * 
• Contra Haemophilus influenzae tipo b * 
• Antihepatitis B * 
• Antitoxina tetánica* 
• Antirrubeólica * 
• Antiparotidítica* 
• Antiamarílica * 
• Contra la encefalitis japonesa 

(inactivada y viva) ** 
• Antineumocócica (de polisacáridos y 

conjugada) * 
• Antimeningocócica (de polisacáridos y 

• Antirrotavírica ° 
• Contra el papilomavirus humano °  
• Antineumocócica (conjugada mejorada o basada 

en proteínas) ° 
• Contra la encefalitis japonesa (mejorada) ° 
• Antimeningoco A (conjugada multiserotípica) ° 
• Antisarampionosa (aerosol) °  
• Antipoliomielítica (vacunas inactivadas basadas 

en cepas Sabin) °  
• Antipoliomielítica (OPV monovalente tipo 1) °° 
• Contra el dengue °°  
• Contra el estreptococo del grupo A °° 
• Contra el virus respiratorio sincitial °°  
• Antishigellósica °° 
• Contra Escherichia coli enterotoxigénica °° 
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conjugada) * 
• Antigripal * 
• Antihepatitis A * 
• Contra la varicela * 
• Antirrábica ** 
• Anticolérica (inactivada y viva) ** 
• Antitifoídica ** 
• Contra la fiebre del Valle del Rift ** 
• Contra la encefalitis transmitida por 

garrapatas ** 
• Contra pseudomonas ** 
 
 
*Disponible para uso inmediato en la 
inmunización sistemática. 
**Disponible para regiones o 
circunstancias concretas. 
 

• Antitifoídica (conjugada) °° 
• Contra la fiebre del Nilo Occidental °° 
• Contra el SRAS °° 
• Antipalúdica °° 
• DTaP (con dos antígenos P) °° 
• Nuevas combinaciones de las vacunas existentes 

°° 
• Antigripal para responder a pandemias 
  
 
 
° En fase avanzada de desarrollo. 
°°Autorización de comercialización prevista para 
2010-2015. 
 

Tecnologías auxiliares de la 
inmunización disponibles, pero 
subutilizadas: 
 

Nuevas tecnologías auxiliares de la 
inmunización previstas para 2015: 

• Sensores de control de los viales (SCV) 
en todas las vacunas 

• Dispositivos de inyección listos para su 
uso. 

 

• Inyectores a presión 
• Parches de vacuna 
• Pulverizadores nasales de vacuna 
• Aerosoles de vacuna 
• Vacunas termoestables 

 

5.3. Fines 
 
• 5.3.1.  Fortalecer la capacidad de los países para adoptar decisiones basadas en la carga de 

morbilidad, en análisis económicos y en la factibilidad de la introducción, a fin de 
posibilitarles que evalúen la necesidad de introducir nuevas vacunas y tecnologías, y 
que establezcan las prioridades pertinentes; 

 
• 5.3.2.  Velar por que los países cuenten con un suministro de nuevas vacunas y tecnologías 

suficiente para cubrir sus necesidades y tengan acceso a los recursos financieros 
correspondientes; 

 
• 5.3.3.  Velar por que toda la población que requiera ser inmunizada con las vacunas nuevas 

tenga acceso a ellas en los cinco años siguientes a su introducción en los programas 
nacionales; y 

 
• 5.3.4.   Velar por que se investiguen y desarrollen nuevas vacunas de importancia para la salud 

pública y se pongan a disposición de la población, en particular de los grupos 
desfavorecidos con una alta carga de morbilidad. 
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5.4. Las estrategias componentes 
 

5.4.1.  Estrategia 8:  Fortalecer la capacidad de los países para determinar y 
establecer políticas y prioridades respecto de las nuevas vacunas y 
tecnologías  

 
5.4.1.1.  La posible incorporación de una nueva vacuna o una nueva tecnología a un sistema de 

inmunización exige analizar detenidamente tanto la carga de morbilidad en relación con 
otras prioridades de salud pública como la factibilidad programática. Es preciso, además, 
que antes de incorporarla estén ya en marcha mecanismos que garanticen la sostenibilidad 
económica a largo plazo de la nueva vacuna o tecnología. Con el prometedor desarrollo de 
varias vacunas nuevas crece la importancia de ayudar a los países a determinar cuál de 
ellas representa la mejor oportunidad para invertir los limitados recursos nacionales, y en 
particular qué producto será más fácil de integrar en los sistemas de inmunización y puede 
ofrecer mayores beneficios para la salud pública.   

 
 
5.4.1.2.  Actividades: 

 
 

5.4.2. Estrategia 9:  Velar por la introducción eficaz y sostenible de nuevas   
vacunas y tecnologías 

 
5.4.2.1.  Una vez adoptada la decisión de incorporar una nueva vacuna o tecnología se debe 

planificar minuciosamente el proceso de incorporación y evaluar su aplicación para evitar 
el riesgo de sobrecargar y debilitar los servicios de inmunización. En un plazo de cinco 
años desde la introducción de la nueva vacuna, los países intentarán alcanzar niveles de 
cobertura similares a los logrados con otros antígenos administrados simultáneamente en 
el plan de inmunización. Para que el proceso de introducción tenga éxito son elementos 
esenciales los siguientes: las labores de sensibilización y educación del público referidas a 
la nueva vacuna y a la enfermedad que previene, la formación del personal sanitario y la 
correcta preparación de los sistemas de logística y notificación. La introducción de nuevas 

• Fortalecer la capacidad de los países para evaluar la carga de morbilidad, el costo y la 
costoeficacia de las nuevas vacunas y tecnologías por medio de instrumentos normalizados; 

 
• Determinar cuáles son las formulaciones de productos y las pautas de administración óptimas 

para aumentar al máximo el impacto y reducir los costos y las dificultades operacionales al 
mínimo; 
 

• Para cada nueva vacuna y tecnología, elaborar una base de datos objetivos de la experiencia de 
los países y la metodología a nivel internacional, con objeto de ayudar a los países en el proceso 
de toma de decisiones; y 
 

• Velar por que, antes de introducir nuevas vacunas, los gobiernos nacionales y los asociados de 
apoyo conozcan plenamente las necesidades financieras a largo plazo que deberán cubrir y 
comprometan los fondos. 
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vacunas exigirá perfeccionar la vigilancia, lo que incluye la mejora de los laboratorios. 
Para ello probablemente sea necesaria la cooperación técnica internacional.  

 
5.4.2.2.  Actividades: 
 

 
 

5.4.3.  Estrategia 10:  Promover la investigación y el desarrollo de vacunas 
contra enfermedades de importancia para la salud pública  

 
5.4.3.1.  Se debe trabajar en promover la investigación y el desarrollo de nuevas vacunas, sobre 

todo contra las enfermedades responsables de la mayor morbimortalidad, y en orientar la 
agenda mundial de desarrollo de vacunas, tecnologías e investigación operativa, todo ello 
con miras a obtener los máximos beneficios de la inmunización. A los países les 
corresponde un papel fundamental en la definición de sus necesidades prioritarias y la 
contribución a la obtención y análisis de los datos que documentarán y guiarán el 
programa mundial de investigación. Deben, asimismo, velar por que la información 
generada por las investigaciones se tenga en cuenta a la hora de formular las políticas 
nacionales.  

 
5.4.3.2.  Han cambiado muchas cosas desde que, en 1984, se elaborara el calendario OMS/PAI: la 

poliomielitis y el sarampión están declinando, y se sabe mucho más sobre las vacunas 
existentes, incluida la carga que representan la tos ferina y, en algunos países, la difteria 
entre los niños mayores y los adultos. Habrá que realizar estudios para optimizar los 
planes con miras a mantener una inmunidad prolongada contra estas infecciones. Se están 
introduciendo nuevas vacunas, destinadas a los adolescentes y adultos jóvenes, cuyas 
implicaciones para la estrategia todavía no están claras. Al ampliarse el alcance de los 
programas de inmunización, surge la necesidad de analizar de nuevo la epidemiología de 
infecciones para las que ya existen vacunas o se autorizarán en los próximos 5-10 años. 
Para estudiar las características y la eficacia de dichas vacunas harán falta ensayos clínicos 
cuidadosamente diseñados y realizados, así como evaluaciones posteriores a la 
autorización, pero en los países en desarrollo la capacidad de llevarlos a cabo sigue siendo 
escasa. 

• Integrar la introducción de cada nueva vacuna en los planes nacionales plurianuales de ámbito 
sectorial y proporcionar un análisis financiero; 

 
• Velar por la adecuada formación de los profesionales sanitarios y los gestores de vacunas a 

todos los niveles y preparar la logística y los sistemas de notificación; 
 

• Elaborar materiales adecuados de información, educación y comunicación (IEC) para que se 
comprendan correctamente los beneficios de las nuevas vacunas o tecnologías y los padres, 
las comunidades y los profesionales sanitarios las acepten; 

 
• Velar por que, en un plazo máximo de cinco años desde la introducción de una nueva vacuna, 

su cobertura se equipare a la de otras vacunas que se administran al mismo tiempo que ella; y 
 

• Ampliar la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante nuevas vacunas y fortalecer 
la capacidad de laboratorio para vigilar la repercusión de éstas en las características de la 
morbilidad y las operaciones de los programas. 
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5.4.3.3.  Actividades: 

 

• Obtener datos objetivos a nivel local para influenciar y priorizar las inversiones públicas y 
privadas en nuevas vacunas y tecnologías; 

 
• Lograr que las autoridades sanitarias y las comunidades científicas locales participen en el 

establecimiento de programas de investigación de interés para los países que soportan una 
parte desproporcionada de la carga de morbilidad; 

 
• Fortalecer la capacidad de los países en desarrollo para emprender la investigación y el 

desarrollo de nuevas vacunas y tecnologías, incluida la realización de ensayos clínicos de 
alta calidad y evaluaciones posteriores a la autorización; 

 
• Obtener datos clínicos sobre eficacia de las vacunas que sean geográfica y 

epidemiológicamente representativos, y llevar a cabo proyectos de demostración de 
evaluaciones (posteriores a la autorización) del impacto de la vacunación en la supervivencia 
infantil; 

 
• Lograr que la comunidad internacional del ámbito de la investigación y el desarrollo, 

incluidos los fabricantes de vacunas, participen en el diseño y la producción de nuevas 
vacunas contra enfermedades infecciosas de importancia para la salud pública, sobre todo en 
los países en desarrollo; y 

 
• Al hilo de la introducción de nuevas vacunas y formas farmacéuticas (como las vacunas en 

aerosol), investigar y formular políticas basadas en datos objetivos para los planes y las 
estrategias de inmunización. 
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6. Área estratégica 3: Integración de la  
 inmunización, otras intervenciones 
 sanitarias conexas y la vigilancia en el 
 contexto de los sistemas de salud 
 

6.1. Desafíos 
6.1.1.  Los servicios de inmunización operan en el contexto de los sistemas de atención de salud y, 

al igual que todas las intervenciones sanitarias, se ven profundamente afectados por los 
obstáculos y desafíos a los que se enfrentan dichos sistemas en su conjunto. A menudo, la 
capacidad de éstos para prestar servicios como la inmunización se ve limitada por la 
ausencia de compromiso político y económico, la grave escasez de recursos humanos, la 
insuficiencia de infraestructuras materiales y equipos, la debilidad de los sistemas de 
vigilancia e información, la falta de capacidades de gestión, la pobre movilización social y la 
experiencia previa de demandas desatendidas. Sin embargo, los esfuerzos por fortalecer los 
servicios de inmunización pueden, además, ayudar a reducir los obstáculos que se oponen a 
una prestación equitativa de los servicios de salud y a fortalecer el sistema sanitario en su 
conjunto. Deben considerarse parte de un renovado esfuerzo internacional por ampliar los 
servicios asistenciales para alcanzar los ODM relacionados con la salud en 2015.  

 
6.1.2.  En el proceso de desarrollo de los sistemas sanitarios, es posible reducir las barreras que 

afectan a todo el sistema en áreas como la planificación y gestión de los recursos humanos o 
económicos, los servicios periféricos y la movilización comunitaria. La inmunización puede 
contribuir a estas mejoras y también beneficiarse de ellas. Las barreras que afectan a todo el 
sistema, como las relacionadas con el compromiso político y económico (área estratégica 4), 
las infraestructuras materiales y equipos (áreas estratégicas 1 y 3) y la movilización social 
(áreas estratégicas 1 y 4), son áreas clave en las que, por un lado, la inmunización depende 
de los beneficios generales que puede reportar un enfoque sectorial, y por otro, contribuye 
con experiencia y recursos en diversas áreas. También es clave el área fundamental de los 
recursos humanos. La falta de personal sanitario con buena motivación, formado, 
supervisado y suficientemente remunerado, agravada en muchos países por las muertes 
debidas al SIDA y el impacto de la fuga de cerebros, supone una limitación muy importante 
tanto para la inmunización como para el sistema sanitario en su conjunto. Es fundamental 
adoptar un enfoque sectorial para ofrecer una mejor estructura profesional y un mejor 
entorno laboral para los trabajadores sanitarios, así como mejores remuneraciones, 
prestaciones y otros incentivos con los que se logren una mayor motivación y un mejor 
despliegue del personal. Además de beneficiarse de ello, los servicios de inmunización 
pueden contribuir con su experiencia en materia de formación y supervisión eficaz, así como 
de gestión de la prestación de servicios, incluida la capacidad de llegar hasta poblaciones de 
zonas remotas y a menudo empobrecidas. La inmunización puede también aportar una 
cantera potencial de profesionales sanitarios calificados y experimentados, procedentes del 
programa de erradicación de la poliomielitis (muchos de ellos formados en actividades de 
vigilancia) que pronto estarán disponibles para otras actividades relacionadas con 
enfermedades prioritarias en países en desarrollo.  
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6.1.3.  La inmunización puede también ayudar a reducir las barreras sistémicas si, para aprovechar 
su acceso bien consolidado a los niños y las mujeres, se la vincula a la prestación de otras 
intervenciones sanitarias fundamentales. Las actuaciones eficaces encaminadas a utilizar los 
contactos de inmunización como oportunidades clave para vincular ésta a otras estrategias 
de supervivencia infantil, como la Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la 
Infancia (AIEPI), y la prestación de intervenciones sanitarias esenciales, como la 
suplementación de vitamina A, el tratamiento vermífugo y los mosquiteros, reducirían 
rápidamente la mortalidad infantil. La inmunización es un componente básico, y a menudo 
opera como el puntal de los servicios de salud maternoinfantil. Los contactos de 
inmunización proporcionan a las comunidades la oportunidad de acceder regularmente a 
información preventiva y curativa adicional, así como a bienes y servicios de apoyo a la 
salud infantil, la atención primaria y la salud reproductiva. Por ejemplo, a través de 
actividades de inmunización suplementaria o sistemática frente a la poliomielitis o el 
sarampión se han distribuido eficazmente vitamina A y otros micronutrientes, mosquiteros y 
tratamientos vermífugos.  

 
6.1.4.  Además de los beneficios directos para la salud, combinar intervenciones sanitarias dirigidas 

a objetivos concretos puede tener otras ventajas. Al ampliar la prestación de servicios 
preventivos y curativos adaptados al contexto local se atienden más demandas de la 
comunidad, lo que puede incrementar la confianza de ésta en el sistema sanitario. Establecer 
unos vínculos entre intervenciones bien planificados puede llevar a agrupar recursos 
humanos y económicos, y a reducir los costes propios de cada intervención si se comparten 
los mecanismos de transporte y distribución. La diversificación de estos servicios puede, 
asimismo, repercutir positivamente en la cobertura de la inmunización y de otras 
intervenciones dispensadas al mismo tiempo que ella. Sin embargo, para establecer unos 
vínculos bien proyectados y dotados de recursos suficientes, de modo que no se exija 
demasiado al personal sanitario periférico ni queden expectativas sin alcanzar, hará falta una 
planificación cuidadosa. Las vinculaciones entre intervenciones sanitarias dispensadas a 
través de establecimientos de salud fijos o servicios periféricos deben planificarse y 
documentarse de manera sistemática, y ampliarse allí donde resulten eficaces. Estos 
procesos deben tener lugar en el contexto de una estrategia más amplia de fortalecimiento de 
los sistemas sanitarios.  

 
6.1.5.  Entretanto, las labores de fortalecimiento de la vigilancia, el seguimiento y la evaluación 

aportan datos de más calidad que permiten mejorar la gestión del sistema sanitario, y con 
ello ofrecen otra oportunidad fundamental de reducir las barreras sistémicas. Con miras a 
mejorar la eficiencia y la eficacia de los sistemas de vigilancia a nivel nacional, es preciso 
que la gestión y el intercambio de los datos sobre enfermedades prevenibles mediante 
vacunación formen parte de una red integrada de vigilancia e información sanitaria. La 
ampliación y el fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante 
vacunas ofrece asimismo una primera y decisiva línea de defensa frente a enfermedades 
emergentes o con potencial epidémico. Es preciso contar con una vigilancia muy eficaz para 
detectar los brotes de enfermedad, definir la carga de morbilidad, orientar las políticas, 
estrategias y actividades, y evaluar el impacto de la inmunización. Debe realizarse un 
seguimiento preciso de la cobertura de ésta para medir el éxito de la dispensación de 
vacunas y determinar las razones de que la enfermedad siga teniendo incidencia.  

 
6.1.6. Por último, en el caso de emergencias humanitarias complejas debidas a conflictos o 

catástrofes naturales, en las que se pierde a menudo el contacto con los servicios de 
inmunización, el rápido restablecimiento de éstos puede contribuir al proceso de 
reconstrucción de sistemas sanitarios dañados. Además de incluir la inmunización en los 
planes y las actividades de preparación para emergencias, se debe incorporar la vigilancia de 
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las enfermedades prevenibles mediante vacunación a los sistemas integrados de vigilancia y 
seguimiento creados en respuesta a la emergencia compleja. 

 

6.2. Fines 
 
• 6.2.1. Contribuir a crear en el sector sanitario un entorno favorable en el que se pueda 

inmunizar a todas las personas para lograr los objetivos de control de la morbilidad 
fijados por los países, y en el que los servicios de inmunización interactúen con el 
conjunto del sector sanitario de forma que mejore el desempeño de todos ellos;  

 
• 6.2.2.  Actuando conjuntamente con todas las áreas del sector sanitario, hacer frente a las 

barreras sistémicas, como las relacionadas con la capacidad de los recursos humanos, 
la logística y los recursos económicos globales; 

  
• 6.2.3.  Explorar, planificar y establecer los vínculos pertinentes entre la inmunización y otras 

intervenciones adaptadas al contexto local, proponerse alcanzar una amplia cobertura 
tanto para aquella como para otras actividades relacionadas con la supervivencia 
infantil, y crear sistemas de gestión conjunta de programas a fin de garantizar la 
sostenibilidad de los vínculos; y  

 
• 6.2.4.  Fortalecer y ampliar la vigilancia de enfermedades, el seguimiento de la cobertura y 

los sistemas de gestión de la información, para apoyar las decisiones en materia de 
políticas y programas, así como las acciones locales.  

 
6.3. Las estrategias componentes 
 

6.3.1. Estrategia 11:  Fortalecer los programas de inmunización en el contexto 
del desarrollo de los sistemas de salud 

 
6.3.1.1.   Hay oportunidades de adaptar estructural y funcionalmente los programas de 

inmunización al sistema sanitario de manera que ambos salgan fortalecidos. Centrarse en 
mejorar la capacidad de los distritos para planificar y gestionar los recursos humanos o 
económicos, los servicios periféricos y la movilización comunitaria ofrece un punto de 
partida para reducir las barreras sistémicas. También habrá que trabajar para identificar a 
los grupos responsables de políticas y establecer con ellos lazos de colaboración; crear un 
entendimiento común en torno a contextos normativos pertinentes; llegar a un acuerdo 
sobre fines compatibles relacionados con la inmunización y el desarrollo del sistema 
sanitario; establecer vínculos causales entre el contenido normativo de la inmunización y 
el desarrollo del sistema sanitario como base para formular políticas basadas en pruebas 
científicas; y fortalecer las estructuras, los sistemas, las capacidades y los valores 
relacionados con la elaboración de políticas.   
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• Por medio del análisis periódico de los datos distritales, documentar los factores clave que 
determinan el éxito y el fracaso de las actividades de inmunización, y comunicar esta 
información a los demás implicados en el desarrollo de los sistemas sanitarios; 

 
• Participar activamente en labores colectivas de elaboración de políticas y programas 

sectoriales, y al mismo tiempo preservar el papel fundamental de la inmunización en el 
contexto de dichas políticas y programas; y 

 
• Utilizar la experiencia obtenida en el desarrollo de los sistemas sanitarios como una 

oportunidad de ubicar los servicios de inmunización de manera que se garantice el máximo 
beneficio para todas las personas. 

6.3.1.2.  Actividades: 
 

 
6.3.2. Estrategia 12:  Mejorar la gestión de los recursos humanos 
 
6.3.2.1.  En muchos países, el desempeño de la inmunización y de otros servicios de salud se ve 

obstaculizado por la falta de personal cualificado y experimentado, con la capacitación y 
el equipamiento adecuados para llegar a toda la población. La prestación de servicios de 
salud se ve debilitada a menudo por problemas de recursos humanos tales como un 
despliegue inadecuado del personal, formación insuficiente, remuneraciones bajas y mala 
supervisión. Como consecuencia de ello puede que el personal sanitario, aun teniendo la 
máxima motivación, no sea capaz de proporcionar el mínimo de cuatro contactos anuales a 
la población de lactantes que requieren la inmunización. Además, estos profesionales se 
ven obligados a menudo a desempeñar sus tareas en condiciones de inseguridad. Los 
gobiernos tienen la obligación de velar por que se establezcan unas condiciones que 
permitan al personal sanitario trabajar sin limitaciones, lo que incluye adoptar medidas 
para reducir al mínimo los riesgos a los que están expuestos.  

 
6.3.2.2.  Estos problemas fundamentales relacionados con los recursos humanos no sólo deben ser 

abordados por los programas de inmunización, sino también a escala de todo el sistema. 
Una posible cantera de personal sanitario formado y con experiencia es el programa de 
erradicación de la poliomielitis, el cual ha reunido una amplia reserva de agentes de salud 
muy comprometidos que irán estando disponibles paulatinamente para otras actividades de 
inmunización o de vigilancia y control de enfermedades a medida que la iniciativa de 
erradicación de la poliomielitis vaya concluyendo. Los países en desarrollo necesitan 
aprovechar esta abundancia de recursos humanos. Ello exigirá unas estructuras y una 
gestión de recursos humanos que funcionen bien, para que se reconozca la contribución de 
estos profesionales sanitarios fundamentales y se los pueda volver a desplegar y apoyar a 
largo plazo. Debe estudiarse la integración paulatina de esta reserva de personal en las 
actividades de inmunización y el sector sanitario en general, para que trabaje en otros 
programas nacionales prioritarios. 
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6.3.2.3. Actividades: 

 

 
6.3.3. Estrategia 13:  Evaluar y desarrollar intervenciones apropiadas para su 

integración 
 
6.3.3.1.  Debe demostrarse que las intervenciones que podrían vincularse entre sí serían 

mutuamente beneficiosas, así como eficientes y eficaces con relación al costo. Para 
satisfacer esta necesidad hay que evaluar su idoneidad operacional y programática. En 
concreto, deben analizarse el coste de oportunidad y el esfuerzo tanto para la persona que 
solicita atención sanitaria como para el profesional que la presta. 

 
6.3.3.2.  Actividades: 

 
 

6.3.4. Estrategia 14:  Potenciar al máximo la sinergia de la integración de 
intervenciones 

 
6.3.4.1.  Una vez identificadas y evaluadas las intervenciones que podrían vincularse, hay que 

planificar detenidamente las actividades del programa conjunto y llevarlas a cabo, para 

• Desarrollar y probar sobre el terreno posibles intervenciones conjuntas, de acuerdo con las 
prioridades nacionales y regionales, para evaluar su factibilidad, su seguridad y su posible 
repercusión en la reducción de la morbilidad, y documentar los resultados; 

 
• Adaptar los módulos integrados de intervenciones a las necesidades y la factibilidad locales, 

y velar por que se apoyen mutuamente y estén concebidos para satisfacer la demanda; y  
 

• En el plano mundial, elaborar métodos normalizados para vigilar y evaluar la eficiencia, la 
eficacia y el impacto de intervenciones combinadas, y adaptarlos para utilizarlos a nivel 
distrital y de prestación de servicios.

• Inventariar las necesidades en materia de recursos humanos y determinar la mejor forma de 
que el personal formado que trabaja en tareas de inmunización aporte sus conocimientos 
prácticos y su experiencia para el logro de nuevos objetivos de la inmunización y de los 
sistemas sanitarios, e implicar a las ONG y el sector privado en la dispensación de aquélla;  

• Prever y proporcionar unos recursos humanos suficientes, adecuadamente remunerados y 
formados, y ajustar tanto éstos como los recursos económicos a las necesidades reales de 
los programas; 

• Ofrecer unas condiciones de vida y trabajo mejores y seguras, formación e incentivos 
(como ascensos, salarios más altos y apoyo a la familia), para motivar a los profesionales 
sanitarios de las áreas inaccesibles o inseguras a que lleguen a todas las poblaciones que 
requieran ser inmunizadas; y 

 
• Velar por que la supervisión que dé apoyo a estos profesionales sanitarios cuente con 

recursos, se considere prioritaria y esté correctamente realizada y vigilada. 
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• Enlazar distintos programas en organismos internacionales y en los países mediante la 
formalización de una estructura gestora que facilite la coordinación y la eficiencia sin 
desatender las necesidades propias de cada programa; 

 
• Establecer funciones conjuntas de financiación, vigilancia y evaluación; 

 
• Agrupar los recursos necesarios para cubrir los costos operacionales y otros; 

 
• Permanecer atentos a las necesidades percibidas por la comunidad y ofrecer información 

de calidad para lograr un apoyo sostenido por parte de ésta; y  
 

• Propugnar nuevas sinergias y explorar otras posibles vinculaciones. 

incrementar al máximo los beneficios. Se identificarán las áreas de solapamiento y 
duplicación, que se reducirán al mínimo en beneficio de ambas intervenciones, y se 
racionalizarán las actividades comunes. Las labores orientadas a vincular la inmunización 
a otras intervenciones sanitarias esenciales mejorarán la eficiencia de los servicios de 
salud pública, ampliarán la base de alianzas y contribuirán a la sostenibilidad económica a 
largo plazo. 

 
6.3.4.2.  Actividades: 

 

6.3.5. Estrategia 15:  Dar sostenibilidad a los beneficios de las intervenciones 
integradas 

 
6.3.5.1.  A largo plazo, la vinculación entre los enfoques e intervenciones prioritarios relacionados 

con la supervivencia infantil, como la AIEPI, y la inmunización terminará por exigir que 
se armonice la elaboración y aplicación de políticas y programas, así como la asignación 
de recursos.   

 
6.3.5.2.  Actividades: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

• Incluir las intervenciones conjuntas en los planes anuales y plurianuales, velando por que 
todas las partes interesadas de los programas, los equipos de gestión distritales y la 
comunidad las acepten y participen en ellas; 

 
• Como parte de dichos planes, formular y poner en práctica planes de capacitación 

integrados, basados en evaluaciones de las necesidades en esta materia y materiales 
formativos adecuadamente elaborados; 

 
• Llevar adelante intervenciones conjuntas, a elegir entre enfoques basados en servicios fijos, 

periféricos o móviles, días de la salud infantil y actividades suplementarias de 
inmunización. Debe hacerse especial hincapié en los equipos periféricos y móviles en 
situaciones en las que representan el mejor medio de contacto entre las poblaciones de 
difícil acceso y los servicios de salud; y  

 
• Vigilar y evaluar el aumento de la eficiencia, la eficacia y el impacto de las intervenciones 

combinadas y los procedimientos de aplicación; servirse de los resultados para mejorar 
constantemente dichas intervenciones, ampliar su alcance y contribuir a su sostenibilidad 
financiera a largo plazo. 
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• Ampliar las redes de laboratorios existentes (incluidas la red de laboratorios para la 
poliomielitis y el sarampión y otras redes regionales y locales, como la Paediatric Bacterial 
Meningitis Network y las creadas por los Accelerated Development and Introduction Plans 
(ADIPs) de la GAVI para las vacunas antirrotavirus y antineumocócicas) con objeto de 
incluir otras enfermedades prioritarias;  

 
• Facilitar la formación, los equipos, los reactivos y los procedimientos de control de calidad 

necesarios al mantenimiento de unos medios diagnósticos de alta calidad para todas las 
enfermedades prevenibles mediante vacunas y otras afecciones prioritarias; y 

 
• A nivel mundial, preparar nuevas pruebas, instrumentos y procedimientos de diagnóstico 

para mejorar la confirmación de éste tanto sobre el terreno como en laboratorio. 

6.3.6. Estrategia 16:  Reforzar la vigilancia de la cobertura y la vigilancia caso 
por caso  

 
6.3.6.1.  El seguimiento de la cobertura y la vigilancia caso por caso son elementos fundamentales 

de la gestión de los programas. Tanto la falta de datos como la mala calidad de éstos o de 
su análisis son barreras bien conocidas que afectan a todo el sistema. La vigilancia y el 
seguimiento de la cobertura exigen desarrollar la capacidad humana de vigilancia sobre el 
terreno y de recogida, compilación, análisis, interpretación y uso de los datos. Los 
sistemas de seguimiento de la cobertura vacunal, o de otros tipos, pueden perfeccionarse 
mediante autoevaluaciones de la calidad de los datos, mejores sistemas para compilarlos y 
analizarlos, y la comunicación regular de los resultados a nivel local y de distrito. Además, 
la ampliación y el fortalecimiento de la vigilancia de las enfermedades prevenibles 
mediante vacunas pueden utilizarse, en último término, para detectar infecciones 
emergentes y otras enfermedades prioritarias, y contribuir al fortalecimiento de la 
vigilancia de enfermedades en general.  

 
6.3.6.2.  La introducción de nuevas vacunas y tecnologías obligará a ampliar los sistemas de 

vigilancia existentes para incluir las enfermedades que dichas vacunas prevengan, y a 
fortalecer la capacidad de los laboratorios para vigilar el impacto de éstas. A medida que 
aumenten los recursos y la capacidad de realizar pruebas de laboratorio, la vigilancia de 
las nuevas vacunas se transformará en una vigilancia caso por caso, con confirmación 
mediante pruebas de laboratorio cuando proceda. Debe ponerse en marcha mucho antes de 
introducir una nueva vacuna, a fin de obtener datos sobre la carga de morbilidad, la 
prevalencia de los serotipos y la selección de la vacuna, así como la información de 
partida necesaria para evaluar la eficacia de la vacuna.  

 
6.3.6.3.  La vigilancia, el seguimiento y la evaluación son componentes básicos de los sistemas de 

inmunización eficaces, pero requieren una infraestructura a nivel de sistema para 
funcionar correctamente. Ésta comprende una dotación suficiente de medios de transporte, 
comunicaciones, materiales, métodos y logística para la recogida y el envío de muestras, 
así como fondos para los gastos operativos de la vigilancia. 

 
6.3.6.4.  Actividades: 
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• Ampliar los sistemas de vigilancia existentes (como los de la poliomielitis y el sarampión) 
para avanzar hacia una vigilancia eficaz, caso por caso, de las enfermedades prevenibles 
mediante la vacunación, es decir, tanto de las que ya cuentan con vacunas como de las que 
está previsto que dispongan de ellas;  

 
• Mejorar la vigilancia de la cobertura de la vacunación y de otras intervenciones sanitarias 

vinculadas, así como el uso de la información a nivel distrital y local, mediante el 
fortalecimiento de la capacidad de los recursos humanos, el seguimiento de la calidad de los 
datos, la mejora de los instrumentos para la compilación de éstos, la comunicación de 
resultados y la supervisión; y 

 
• A escala mundial, elaborar nuevos métodos para estimar la carga de morbilidad y 

proporcionárselos a los países a fin de obtener estimaciones más precisas de la morbilidad y 
de vigilar la cobertura de vacunación y el desempeño de los programas en cuanto al logro de 
los objetivos nacionales, regionales y mundiales.

 
6.3.7. Estrategia 17:  Reforzar la capacidad de laboratorio mediante la creación 

de redes de laboratorios 
 
6.3.7.1.  Se fortalecerán las redes de laboratorios y la capacidad de éstos para que puedan no sólo 

confirmar los casos de enfermedades prevenibles mediante vacunación, sino también 
determinar sus causas y la carga de morbilidad de otras enfermedades prioritarias. Los 
laboratorios nacionales serán componentes esenciales de las redes regionales. Es 
fundamental contar con una infraestructura y un sistema logístico básicos, que podrán 
ampliarse a otras EPV mediante la expansión de las redes de laboratorios existentes y una 
dotación suficiente de medios de transporte, comunicaciones, materiales, métodos y 
logística para la recogida y envío de muestras, y de fondos para los gastos de operación y 
los procedimientos de control de la calidad. 

 
6.3.7.2.  Actividades: 
 

6.3.8. Estrategia 18:  Fortalecer la gestión, el análisis, la interpretación, la 
utilización y el intercambio de datos en todos los niveles  

 
6.3.8.1.  Todos los componentes relacionados con la vigilancia, el seguimiento y la evaluación se 

sustentan en la gestión e intercambio de la información. A escala nacional, la gestión de 
los datos relativos a las enfermedades prevenibles mediante vacunación debe formar parte 
de un marco integrado de vigilancia e información sanitaria capaz de ofrecer información 
sobre una serie de enfermedades prioritarias en el país. Dicha gestión se fortalecerá 
mediante el desarrollo de la capacidad, la formación y la realización frecuente y periódica 
de supervisiones. Se elaborarán instrumentos adecuados para uso local, lo que facilitará la 
realización de análisis normalizados y ad hoc de los datos. Los programas nacionales de 
inmunización deberían procurar vincularse a otros programas sanitarios (por ejemplo, a los 
de lucha contra el paludismo, el VIH/SIDA o la TB, o a la AIEPI), para mejorar el sistema 
nacional de información sanitaria. 

 
6.3.8.2.   Se está trabajando para mejorar la eficiencia y la puntualidad del registro de nacimientos y 

defunciones (registro civil), en un intento de lograr que un mayor número de niños puedan 
beneficiarse de la atención sanitaria, la educación y otros servicios públicos a los que 
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tienen derecho. Los servicios de inmunización pueden utilizar estos datos para vigilar la 
cobertura y el impacto, como ocurre en los países cuyos registros de nacimientos tienen 
una amplia cobertura. A su vez, la creciente demanda de inmunizaciones puede motivar a 
los padres a registrar a sus hijos poco después del nacimiento.   

 
6.3.8.3.  Actividades: 

 
 

6.3.9. Estrategia 19:  Facilitar el acceso a los servicios de inmunización en las 
emergencias humanitarias complejas 

 
6.3.9.1.  La inmunización puede desempeñar un papel fundamental en emergencias complejas, 

como guerras, catástrofes naturales y conflictos civiles, al prevenir enfermedades y 
muertes en circunstancias de por sí arduas y la propagación de aquéllas a las poblaciones 
vecinas. Esta intervención oportuna puede también representar una señal temprana de 
preocupación humanitaria por las poblaciones en dificultades y sienta las bases de la 
rehabilitación o reconstrucción de los sistemas sanitarios destruidos.   

 
6.3.9.2.  Dado que las emergencias y las catástrofes son, por su propia naturaleza, difíciles de 

predecir, deben mantenerse planes de contingencia adecuados y suministros suficientes 
adecuados tanto a escala mundial como regional. 

 
 

• Contribuir al diseño de sistemas integrados de gestión de la información y mejorar la 
gestión de los datos mediante actividades regulares de formación, vigilancia y 
retroinformación a nivel local; 

 
• Analizar periódicamente los indicadores distritales de desempeño, incluido el grado de 

riesgo de enfermedades prevenibles mediante vacunas, y utilizar los datos de vigilancia y 
seguimiento para propugnar una inmunización más accesible y de calidad; 

 
• Contribuir al desarrollo de mejores instrumentos (por ejemplo, programas informáticos) 

de seguimiento de la cobertura vacunal y de las intervenciones vinculadas, de gestión de 
las vacunas y la logística, y de vigilancia de las enfermedades, a fin de prestar un mejor 
apoyo a la introducción de datos y a su depuración, análisis, comunicación y utilización 
para la gestión de los programas;  

 
• Seguir de cerca la calidad y el desempeño de los sistemas de seguimiento de la cobertura 

y de vigilancia por medio de encuestas, seguimiento de los indicadores de desempeño, 
evaluaciones de la calidad de los datos, modelización de enfermedades y supervisión de 
apoyo; y 

 
• Colaborar con la administración civil para promover el registro de una proporción mayor 

de los nacimientos y defunciones.  



Borrador:   8 de abril de 2005 
 

 38

6.3.9.3.  Actividades: 

 
 

• Incluir las cuestiones relacionadas con la inmunización en la evaluación rápida de la situación 
que se lleva a cabo en las emergencias complejas; 

 
• Incorporar los servicios de inmunización a los planes y actividades de preparación para 

emergencias; 
 

• Restablecer servicios de inmunización en las poblaciones afectadas por emergencias 
complejas y vincularlos a la rehabilitación de los sistemas sanitarios;  

 
• A nivel mundial, desarrollar la capacidad de asesorar sobre las estrategias de inmunización 

adecuadas en emergencias complejas y catástrofes naturales; y 
 
• Incluir a las enfermedades prevenibles mediante vacunas en los sistemas integrados de 

vigilancia y seguimiento creados en respuesta a emergencias complejas. 
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7. Área estratégica 4:  Inmunización en el 
contexto de la interdependencia 
mundial 

 

7.1. Desafíos 
 
7.1.1.   La interdependencia entre los países de ingresos bajos, medios y altos, entre los sectores del 

desarrollo humano y entre los componentes de los programas de inmunización exige una 
visión mundial de la mejor forma de garantizar y utilizar equitativamente recursos como el 
suministro mundial de vacunas. Entre los componentes que han demostrado ser 
fundamentales para lograr un suministro mundial suficiente de vacunas de calidad 
garantizada se cuentan unas previsiones precisas, la planificación económica, una 
contratación adecuada y sistemas eficaces de gestión y distribución de las existencias.   

 
7.1.2.  Una fuente de preocupación constante es la divergencia de los mercados de vacunas, debida 

principalmente a factores como el costo, las diferencias en la carga de morbilidad y la 
inquietud por los posibles efectos secundarios. Como consecuencia de ello, es cada vez más 
frecuente que los países en desarrollo dispensen antígenos o formulaciones vacunales 
distintos de los dispensados en los países industrializados. Esta divergencia tiene profundas 
implicaciones para los sistemas de adquisición agrupada operados por el UNICEF y la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), que permiten a los programas nacionales de 
inmunización de los países en desarrollo obtener vacunas a precios reducidos y ser incluidos 
en previsiones agregadas a corto y largo plazo destinadas a la industria, lo que ayuda a 
garantizar la disponibilidad de vacunas. Estos dispositivos tendrán problemas para adquirir 
con mucha anticipación productos cada vez más diversificados y costosos, dado que su 
introducción sigue dependiendo en gran medida tanto de unas previsiones fiables de las 
necesidades nacionales como de una aplicación eficiente.   

 
7.1.3.  Cuando, en un futuro, se disponga de muchas vacunas nuevas y más costosas, los gobiernos 

se hallarán ante la difícil tarea de decidir qué vacunas incluir en el plan nacional de 
inmunización. Las labores para determinar si una vacuna es o no es «asequible» dependerán 
mucho del valor atribuido subjetivamente a las vacunas, las cuales está previsto que, incluso 
a precios más altos, sigan siendo una intervención muy eficaz con relación al costo. Para los 
próximos diez años se plantea un desafío fundamental: reducir los obstáculos económicos al 
logro de una amplia cobertura de las vacunas existentes y las nuevas, y velar por que tanto 
gobiernos como asociados aprueben políticas y adopten medidas que propicien una 
financiación estable y adecuada de las vacunas y la inmunización en el futuro.  
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¿Cuánto costará?  
 
Un ejemplo ilustrativo 
 
Calcular el costo de una visión de la inmunización no es tarea sencilla. Cualquier estimación estará sujeta a la 
incertidumbre inherente a los datos y los métodos utilizados para calcular los costos, así como a la que rodea al conjunto 
de intervenciones que cada país elegiría para llevar adelante el proyecto de estrategia mundial. Estos costos dependerán 
también de la disponibilidad y los futuros precios de las vacunas subutilizadas y nuevas, así como de la existencia de 
fondos para financiar las continuas ampliaciones y mejoras de los sistemas de inmunización.  
 
Dadas estas incertidumbres, y basándose en los datos y métodos existentes, se llevaron a cabo estimaciones 
preliminares del gasto actual en inmunización, así como del costo de ampliar las actividades de inmunización entre los 
años 2006 y 2015 en 117 de los países más pobres.1 Se estimó asimismo el posible impacto de la ampliación del acceso 
a la inmunización sobre la mortalidad atribuible a enfermedades prevenibles mediante vacunas.  
 
Los supuestos generales en los que se basa este ejemplo ilustrativo son que cada país intentará alcanzar una cobertura 
sistemática del 90% para 2015, realizando campañas, si procede,2 y que introducirá vacunas disponibles y seguras, 
incluidas las nuevas que se prevé que estén ampliamente difundidas durante el periodo 2006-2015.3 
 
Los resultados indican que en el año 2000 se gastaron aproximadamente US$ 1000 millones en inmunizaciones 
sistemáticas para administrar vacunas básicas. Se prevé que para 2006 los costos se hayan duplicado, ya que los países 
están ampliando sus planes de inmunización con la administración de vacunas subutilizadas y la realización de 
campañas aceleradas de reducción de la mortalidad por sarampión. Se estima que para 2015 el costo anual de alcanzar 
todos los objetivos indicados en el ejemplo ilustrativo triplicará al de 2006.   
 
Lograr los objetivos indicados en el ejemplo ilustrativo exigirá, como mínimo, duplicar la financiación actual, 
suponiendo que los gobiernos nacionales y los donantes externos mantengan sus inversiones actuales y haya nuevos 
instrumentos internacionales de financiación de la inmunización (p. ej., la GAVI). 
 
Sin embargo, dichos costos son inversiones que dan buenos rendimientos, sobre todo por lo que se refiere a la 
contribución al logro del cuarto ODM, es decir, la reducción de la mortalidad infantil. En 2000, la inmunización evitó 
en un solo año la muerte de entre 1 y 2 millones de niños. Para 2015, las muertes infantiles evitadas cada año serán más 
del doble: entre 4 y 5 millones. Los beneficios totales de sostener las actuales actividades de inmunización (y su 
ampliación) serían más de 38 millones de defunciones prematuras evitadas entre 2006 y 2015. Considerando un costo 
medio por defunción evitada inferior a US$ 1000, la inmunización sigue siendo una de las mejores inversiones posibles 
en el ámbito sanitario. 
 
Las cifras citadas más arriba deben considerarse indicativas y preliminares. Se está trabajando para mejorar estas 
estimaciones.4 Se dispondrá de cifras más definitivas en 2006. 
__________________ 
1. Todos los costos citados incluyen los costos compartidos de los sistemas sanitarios. 
2. Incluye las campañas de reducción rápida de la mortalidad (tétanos, sarampión); y en conjunción con la introducción de vacunas nuevas o 
subutilizadas (contra la rubéola, la fiebre amarilla y el meningococo A). Incluye asimismo los costos de las etapas finales de la erradicación de la 
poliomielitis, destinados en su mayor parte a campañas.  
3. Incluye las vacunas contra Hib, la hepatitis B, la fiebre amarilla y la rubéola, y la segunda dosis de la vacuna antisarampionosa, como «vacunas 
subutilizadas», y las vacunas contra rotavirus, neumococo, meningococo A y encefalitis japonesa como «vacunas nuevas». No incluye los costos de 
la vacuna para administrar una dosis de recuerdo de DTP; se ha supuesto que la vacuna antipolimielítica oral dejará de utilizarse en 2010, y no se 
ha incluido ningún costo asociado al uso de la vacuna antipoliomielítica inactivada.    
4. Más información metodológica en: Wolfson L, y Lydon P, (2005) Methodology for Estimating Baseline and Future Levels of Costing (and Impact) 
for the Global Immunization Vision and Strategy 2005 - 2015, Borrador 1.1. WHO mimeograph.    

 
7.1.4.  Se elaborarán estrategias adecuadas de cofinanciación para reducir los obstáculos 

económicos a la introducción de vacunas y tecnologías nuevas y existentes. Además, se 
trabajará para que los países reciban apoyo financiero externo por cauces que fortalezcan la 
capacidad nacional para asumir gradualmente la responsabilidad financiera de la 
inmunización. A la GAVI/VF le corresponde un papel clave en esta tarea. 

 
7.1.5. Las espectaculares transformaciones que ha experimentado el entorno mundial de 

información y la comunicación en el último decenio, debidas fundamentalmente a la 
globalización de los medios y al acceso generalizado a la información ofrecida en Internet, 
han repercutido tanto positiva como negativamente en la idea que la población tiene de las 
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vacunas. Son más frecuentes las manifestaciones de preocupación por la seguridad de las 
vacunas porque las partes interesadas comunican sus inquietudes a escala mundial, y al 
mismo tiempo se constata que ha disminuido el valor acordado a la inmunización. Por otra 
parte, la información sobre los beneficios de la inmunización puede llegar ahora a más 
personas más rápidamente y ayudar a que el personal asistencial esté mejor informado de las 
opciones y alternativas disponibles.  

 
7.1.6.  Por último, la interdependencia mundial ha incrementado la vulnerabilidad de las personas 

de todos los lugares a la propagación incontrolada de enfermedades en el curso de epidemias 
de proporciones nacionales o planetarias. Las enfermedades infecciosas pueden propagarse 
con facilidad y rapidez de un país a otro (como ocurre con la poliomielitis). Ya existen 
vacunas para prevenir o controlar algunas de ellas, y es probable que en la próxima década 
se disponga de otras. La preparación local, nacional y mundial frente a las epidemias se ha 
convertido en una medida fundamental para salvaguardar la salud y la seguridad en el 
mundo. 

 

7.2. Fines 
 
7.2.1.  Sensibilizar acerca de la vulnerabilidad de los países a la repercusión de los problemas y 

acontecimientos mundiales sobre el suministro de vacunas, su financiación, la colaboración 
de los asociados, la comunicación y la preparación para las epidemias, y dar respuesta a esta 
realidad; y 

 
7.2.2. Fortalecer y coordinar las alianzas a nivel mundial y nacional en apoyo de los programas de 

inmunización. 
 
 

7.3. Las estrategias componentes 
 

7.3.1. Estrategia 20:  Lograr un suministro mundial fiable de vacunas accesibles 
de calidad garantizada 

 
7.3.1.1.  El éxito de la inmunización depende de un suministro sostenible de vacunas asequibles de 

calidad garantizada. Tanto la adquisición insuficiente de vacunas como unas previsiones 
inexactas o la tardanza en los pedidos generan obstáculos para el programa de 
inmunización. Debe reforzarse la colaboración entre los países, los fabricantes de vacunas 
y los organismos internacionales de suministro para tener la seguridad de que se 
identificará la demanda mundial y se adoptarán medidas para atenderla.   

 
7.3.1.2.  En último término, el precio de las vacunas dependerá en cierta medida de la capacidad de 

la comunidad internacional para abordar el difícil proceso de prever las necesidades en 
esta materia y facilitar los antígenos y las formulaciones vacunales adecuados, estrategia 
que exige una interacción eficaz entre asociados y países.   

 
 
7.3.1.3.  Actividades: 
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7.3.2. Estrategia 21:  Lograr una financiación suficiente y sostenible de los 
sistemas nacionales de inmunización 

 
7.3.2.1.  Lograr la sostenibilidad financiera de la inmunización con miras a mantener los logros en 

la reducción de la morbilidad, mejorar la cobertura e introducir nuevos productos exigirá 
movilizar nuevos recursos tanto dentro de los países como en la comunidad internacional. 
Deben delimitarse los principios o criterios para la participación de donantes en el proceso 
de financiación. Se necesitan, asimismo, criterios y principios claros para definir las 
interacciones pertinentes entre asociados y programas nacionales de inmunización, dado 
que se está sopesando la introducción de vacunas o tecnologías nuevas o infrautilizadas.  

 
7.3.2.2.  Actividades: 

 
 

• Velar por que se elaboren previsiones a largo plazo para las vacunas existentes y las 
nuevas, mediante la estrecha colaboración entre los organismos internacionales, los 
donantes y los fabricantes de vacunas; 

 
• Elaborar patrones mundiales y métodos para evaluar la calidad, seguridad y eficacia de las 

vacunas y otros productos biológicos;   
 
• Fomentar la producción de vacunas asequibles de calidad garantizada por parte de los 

fabricantes de vacunas de los países en desarrollo y desarrollados; y 
 

• Fomentar la aparición de numerosos fabricantes en los países industrializados y en 
desarrollo para ofrecer un suministro suficiente de vacunas asequibles de calidad 
garantizada (tanto de las existentes como de las nuevas) y materiales para inmunización.

• Fortalecer la capacidad nacional de planificación financiera tanto dentro del propio 
programa de inmunización como en el Ministerio de Salud en su conjunto; 

 
• Comprometer asignaciones presupuestarias más cuantiosas y sostenidas para vacunas, 

basándose en el mejor conocimiento del valor de las vacunas para la salud pública. 
 

• Tanto a nivel local como de distrito, alentar las contribuciones a los servicios de salud y los 
programas de inmunización mediante la interacción con las empresas e intereses locales; 

 
• Movilizar la solidaridad internacional para lograr y mantener la financiación de la 

inmunización, incluidos los compromisos a largo plazo por parte de las entidades públicas y 
privadas de financiación ya existentes y de los nuevos dispositivos financieros a largo plazo 
que prestan apoyo a la investigación, el desarrollo, la fabricación y la utilización de nuevas 
vacunas; y 

 
• Coordinar la financiación de la inmunización a través de los CCI para garantizar que los 

gobiernos nacionales reciban de los donantes un apoyo suficiente y adecuado. 
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7.3.3. Estrategia 22:  Mejorar la comunicación y difusión de información  
 
7.3.3.1.  Se debe mejorar la comunicación para que la población, los responsables de políticas y los 

profesionales sanitarios comprendan la vital importancia de la inmunización para la salud 
de los niños, y también de los adultos. Dicha comprensión es esencial con miras a lograr 
que se preste apoyo al actual programa de inmunización y a proporcionar información 
sobre la introducción de nuevas vacunas o tecnologías en un plan nacional. A medida que 
los sistemas de prestación se compliquen y aumente la gama de productos disponibles, se 
intensificará también la demanda de orientaciones claras sobre las preferencias de los 
programas. Dada la globalización de los medios de comunicación, incluido el acceso 
generalizado a la información ofrecida en Internet, es crucial utilizar los medios 
disponibles tanto para facilitar información de base científica sobre el valor de la 
inmunización como para contrarrestar la información falsa sobre problemas de inocuidad 
de las vacunas.   

 
7.3.3.2.  Actividades: 
 

 

7.3.4. Estrategia 23:  Definir y reconocer las funciones, responsabilidades y 
obligaciones de rendición de cuentas de los asociados 

 
7.3.4.1.  Los asociados internacionales deben asumir funciones de dirección y coordinación, sobre 

todo en lo que respecta a fijar objetivos a escala mundial; deben, asimismo, encabezar 
actividades mundiales de sensibilización encaminadas a lograr que la inmunización siga 
ocupando un lugar preferente en el programa de acción sanitaria internacional, y apoyar la 
investigación para facilitar la introducción de nuevas vacunas y tecnologías y mejorar los 
programas de inmunización. Los asociados en actividades de inmunización desempeñan 
también un papel importante en el plano nacional y regional por mediación de los diversos 
mecanismos que los coordinan, como los CCI. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Desarrollar nuevas formas de utilizar los medios de comunicación globalizados, incluida 
Internet, para sensibilizar a la población respecto de los beneficios de la inmunización; 

 
• Generar información puntual y de calidad sobre los beneficios y los riesgos de la 

inmunización, y elaborar mensajes clave para fomentar ésta de acuerdo con las 
necesidades y prioridades de los países; y 

 
• A través de cauces regionales y mundiales, documentar y comunicar sistemáticamente la 

experiencia adquirida por los países que han incorporado nuevas vacunas y tecnologías.  
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• Negociar y definir periódicamente las funciones y responsabilidades de los socios clave en 
actividades de inmunización a nivel mundial, para garantizar tanto la rendición de cuentas 
como una coordinación eficiente;  

 
• Fijar objetivos mundiales de inmunización conjuntamente con los países y en consulta con 

ellos, para lograr la plena adhesión de todas las partes;  
 
• Obtener acuerdos mundiales en materia de políticas, normas y patrones para la 

inmunización y otras intervenciones; 
 

• Asumir funciones de dirección de las actividades mundiales de promoción y sensibilizar a 
los gobiernos, los donantes y la comunidad internacional respecto de la importancia y los 
beneficios de la inmunización, para que ésta siga ocupando un lugar preferente en el 
programa de acción sanitaria mundial; 

 
• Crear y participar activamente en órganos nacionales de asociación (como los CCI) para 

prestar apoyo a la aplicación, proporcionar asistencia técnica permanente y vigilar los 
avances en los países; y 

 
• Prestar apoyo a la investigación epidemiológica y operativa sobre vacunas e inmunización. 

7.3.4.2.  Actividades: 

7.3.5. Estrategia 24:  Incluir las vacunas en los planes y medidas mundiales de   
preparación para epidemias 

 
7.3.5.1.  Las enfermedades prevenibles mediante vacunación pueden manifestarse en forma de 

epidemias, ya sea localizadas o extendidas a una región, un país o todo el mundo. De las 
vacunas disponibles para prevenir o contener tales epidemias, algunas se usan 
insuficientemente (por ejemplo, la antiamarílica en los países endémicos), otras están en 
proceso de mejora (como las vacunas contra la encefalitis japonesa y el cólera) y, por 
último, otras sólo están disponibles en cantidades limitadas y tras el tiempo necesario para 
formularlas y producirlas (por ejemplo, la antigripal). Además, para 2015 posiblemente se 
disponga de otras vacunas contra enfermedades de potencial epidémico (como el SRAS y 
el dengue). De acuerdo con su compromiso de fortalecer la capacidad de alerta y respuesta 
a las epidemias, los países y los organismos internacionales están formulando planes 
nacionales de preparación para controlarlas. Sin embargo, los países en desarrollo deberán 
superar diversos obstáculos estructurales y funcionales antes de estar plenamente 
preparados para hacer frente a situaciones de ese tipo. A través de la vigilancia, la 
adquisición y distribución de vacunas, la promoción de prácticas de inmunización seguras, 
y la logística periférica, los programas de inmunización pueden contribuir 
considerablemente a la preparación y respuesta ante las epidemias, tanto a escala nacional 
como mundial. 
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• Trazar planes mundiales y específicamente nacionales de prevención y preparación para 
epidemias de determinadas enfermedades; 

• Crear y poner en marcha planes y mecanismos de financiación con miras a constituir una 
reserva de vacunas clave para el control de epidemias y la realización de campañas 
preventivas;  

• Mantener un sistema de vigilancia eficaz, vinculado a la Red Mundial de Alerta y 
Respuesta, que permita el uso adecuado y oportuno de las vacunas en el contexto de 
epidemias emergentes o amenazantes y el intercambio de información a nivel mundial; y 

• Fortalecer la capacidad normativa para responder a los casos de urgente necesidad de 
preparación y respuesta ante epidemias.  

 
7.3.5.2.  Actividades: 
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8.  EL CAMINO POR RECORRER 
 
 
8.1.    Esta sección está centrada en las acciones necesarias para facilitar la aplicación en todo el 

mundo del proyecto de estrategia: consultas para que los países apliquen los principios 
rectores en su propia planificación estratégica mediante estrategias adaptadas a las propias 
necesidades, capacidad y recursos; obtención de un temprano compromiso de los asociados 
en la inmunización; fortalecimiento concertado de la capacidad de los servicios de 
inmunización a nivel de distrito, especialmente en los países con un desempeño mediocre; 
establecimiento de una base de conocimientos acerca de intervenciones sanitarias vinculadas 
entre sí realizadas con éxito como recurso para su posible multiplicación; desarrollo de un 
proceso de evaluación y examen para calibrar los progresos realizados hasta 2015; y 
producción y difusión de documentación de apoyo en la que se detallen planes y políticas así 
como otra información sobre cuestiones técnicas.  

 
Labores de consenso y compromiso nacional 

  
8.1.2. El proyecto de estrategia mundial se está utilizando ya en reuniones consultivas nacionales y 

regionales como base para formular políticas y planes adaptados a sus necesidades, 
capacidades y recursos. En este proceso, los países habrán de contar con el compromiso de 
sus gobiernos, lo que incluye no sólo a los ministerios de salud, sino también a los 
responsables de la planificación, las finanzas, la educación y la administración local, que 
desempeñan un papel fundamental en cuestiones sanitarias. Deberán participar en él los 
gestores de programas, y también será necesario que colaboren estrechamente los asociados 
de la sociedad civil y del sector privado comercial. El avance hacia el logro de los objetivos 
del proyecto de estrategia mundial se basa en suponer, entre otras cosas, que se realizarán 
labores que impliquen la creación de alianzas a todos los niveles para mejorar la gestión, 
elaborar y aplicar estrategias de sensibilización adecuadas, y vigilar y evaluar los resultados. 
A estas alianzas les corresponde un papel relevante a nivel regional y mundial, pero donde 
pueden tener mayor repercusión es a nivel nacional. Para valorizar al máximo dicho papel, 
será fundamental mejorar la coordinación mediante el fortalecimiento de los CCI. 

 
Fortalecer la capacidad de los distritos para aplicar el proyecto de estrategia mundial, 
centrándose en los países de desempeño mediocre 

 
8.1.3. La aplicación del proyecto de estrategia mundial depende de labores que han de realizarse a 

nivel de distrito. Llevarlas adelante exigirá contar con apoyo a dicho nivel para identificar y 
superar las limitaciones de la dispensación de inmunización, desplegar recursos humanos y 
económicos de forma óptima para atender las necesidades locales, y utilizar los datos locales 
para orientar estas decisiones. Una de las prioridades básicas de los planes y actividades a 
nivel distrital serán las tareas orientadas a llegar hasta las comunidades desatendidas y lograr 
la participación comunitaria en ellas.  

 
8.1.4.  Los países se encuentran en etapas diversas del avance hacia sus objetivos en materia de 

inmunización. Aquellos que han demostrado capacidad de mejorar y mantener la cobertura y 
la calidad de la inmunización merecerán recibir un apoyo continuo para sus actividades a 
medida que vayan mejorando aún más su desempeño e introduzcan nuevas vacunas. Se 
dedicarán esfuerzos especiales a los países con desempeño mediocre, para acelerar su 
avance. Con este fin, las consultas nacionales, regionales y mundiales fijarán prioridades 
para las acciones, teniendo en cuenta el grado de compromiso nacional y las deficiencias en 
la dispensación de inmunización, la capacidad de ejecución y la financiación. En los países 
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con desempeño mediocre, la acción concertada de las partes interesadas nacionales e 
internacionales buscará reducir las limitaciones que afectan no sólo al desempeño de los 
servicios de inmunización, sino al sistema sanitario en su conjunto. 

 
 

Experimentación y ampliación de intervenciones integradas 
 
8.1.5.  Se alienta a los países y sus socios a emprender y apoyar enérgicamente la planificación 

conjunta, la ejecución y la vigilancia de las actividades correspondientes a las áreas en las 
que la integración se ha mostrado eficaz (por ejemplo, el control del paludismo y la 
inmunización sistemática). 
 

8.1.6. Tomando como base los nuevos conocimientos derivados de la investigación operativa y la 
experiencia práctica, se crearán nuevos vínculos operativos entre la inmunización y otras 
intervenciones sanitarias. Las intervenciones combinadas que hayan demostrado ser 
eficientes, eficaces y sostenibles se replicarán a mayor escala, y se investigarán nuevas vías 
para impulsar la función catalizadora de la inmunización. Se explorarán mecanismos 
conjuntos de gestión, financiación, vigilancia y evaluación de las intervenciones vinculadas, 
para lograr una mejor coordinación tanto en el seno de los programas de inmunización como 
entre ellos y con otras iniciativas del sector sanitario.  

 
Evaluación, análisis, ajuste 

 
8.1.8.  A lo largo del período de diez años que abarca el proyecto de estrategia mundial, se llevarán 

a cabo análisis periódicos de los avances e investigaciones sobre problemas concretos 
surgidos durante su ejecución, los cuales guiarán la formulación y reformulación de las 
políticas y los programas. En 2010 se llevará a cabo una evaluación intermedia del proyecto 
de estrategia mundial, y en 2015 un análisis final. 

 
8.1.9.  Para evaluar de manera fiable el desempeño y el impacto del programa será preciso mejorar 

los actuales métodos de vigilancia y evaluación, y desarrollar otros nuevos. Además, habrá 
que fortalecer la capacidad nacional e internacional de aplicar métodos de vigilancia y 
evaluación adecuados y actualizados. Como consecuencia de ello se fijarán metas 
mensurables, que permitirán evaluar los avances de manera fiable, y se reafirmará la 
obligación de rendición de cuentas públicas respecto del uso de recursos nacionales e 
internacionales. 

 
Desarrollo de los documentos anexos 

 
8.1.10. Se necesitarán varios marcos e instrumentos para materializar la visión y las estrategias 

expuestas en este documento en políticas y actividades de planificación, aplicación, 
vigilancia y evaluación a escala nacional o institucional. A saber: 

 
• 8.1.11. Documentos técnicos anexos para uso en los países, en los que se describan con más 

detalle cuestiones clave como la planificación integral plurianual (incluida la 
financiación), la planificación de los recursos humanos, las previsiones de 
adquisición de vacunas a medio y largo plazo, las prioridades en materia de 
investigación y desarrollo, los indicadores de progreso e impacto, y marcos para la 
vigilancia y evaluación;  
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• 8.1.12.  Previsiones de las necesidades financieras mundiales y metas e indicadores 
consolidados para la vigilancia y evaluación, basados en los diversos planes y 
presupuestos nacionales;  

 
• 8.1.13.   Planes estratégicos integrales y plurianuales, de ámbito nacional y regional, que fijen 

metas, definan estrategias y aporten planes sobre recursos humanos y financieros, 
haciendo hincapié en la obligación de rendir cuentas públicas y la descentralización 
de las instancias decisorias y los recursos al ámbito distrital;  

 
• 8.1.14.  Un plan mundial para llevar a cabo un seguimiento fiable de los objetivos del 

proyecto de estrategia mundial desde un enfoque que desarrolle en los países una 
capacidad de vigilancia sostenible, sobre todo a nivel distrital; dicho plan expondría 
un planteamiento estratégico que, partiendo de los sistemas existentes en los países y 
haciendo hincapié en el alto rendimiento y la precisión, fortalecería el seguimiento 
de la cobertura, la vigilancia y la capacidad de laboratorio en relación con las 
enfermedades prevenibles mediante vacunas; 

 
• 8.1.15.   Planes de financiación nacionales, regionales y mundiales; y 

 
• 8.1.16.   Una estrategia mundial de investigación y desarrollo que responda a las necesidades, 

actuales y previstas, del proyecto de estrategia mundial. 
 
• 8.1.17.   Las opciones estratégicas expuestas más arriba no son exhaustivas. El proyecto de 

estrategia no debe considerarse un plan detallado, sino más bien un plan evolutivo. A 
medida que la estrategia y la visión se vayan desarrollando en los próximos 10 años 
se plantearán nuevos desafíos y se necesitarán nuevas respuestas e innovaciones. 
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