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Vision y estrategia mundial de inmunizacion

Informe sobre los progresos realizados y orientacion estratégica
para el Decenio de las VVacunas

Informe de la Secretaria

1. En el presente documento se resefia el informe sobre vision y estrategia mundial de inmuniza-
cion presentado al Consejo Ejecutivo en su 128.% reunién, en enero de 2011,' y se propone la orienta-
cion estratégica para lograr los objetivos pertinentes de vacunas e inmunizacién durante el perio-
do 2011-2010, denominado el Decenio de las Vacunas.

PROGRESOS REALIZADOS EN LA INMUNIZACION MUNDIAL
Vacunacion sistematica

2. En 2009, 109 Estados Miembros habian alcanzado y mantenido una cobertura con las tres dosis
de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina del 90% o mayor durante los tres afios prece-
dentes, y otros 13 alcanzaron ese nivel en fecha méas reciente. Sin embargo, mas de 23 millones de
nifios no recibieron en 2009 las tres dosis exigidas de esa vacuna a consecuencia de la cobertura baja
en unos pocos paises.” Ademas, tan solo 48 paises comunicaron que todos sus distritos habia alcanza-
do la meta de una cobertura del 80% con las tres dosis de dicha vacuna. Un analisis reciente ha de-
mostrado que la falta de servicios producida por las deficiencias del sistema, la poca consciencia del
publico o sus temores e ideas equivocadas con respecto a las vacunas eran los factores que explicaban
el que una gran proporcion de los nifios carecieran de acceso a los servicios de vacunacién o no pudie-
ran completar el calendario de vacunas. Para mejorar la demanda de vacunas y servicios de vacuna-
cién por parte de la comunidad se desplegaron algunas estrategias, como una mayor utilizacion de los
servicios de extension, la prestacion de un conjunto integrado de intervenciones que incluia la vacuna-
cién durante jornadas o semanas de salud del nifio, y la promocion de la causa y la concientizacion del
publico mediante las semanas regionales de vacunacion.

Iniciativas de lucha acelerada contra enfermedades

3. La ejecucion del nuevo plan estratégico para finalizar la erradicacion de la poliomielitis que so-
licitd la Asamblea Mundial de la Salud mediante la resolucion WHAG1.1 dio por resultado una dismi-

! Documentos EB128/9 y EB128/2011/REC/2, acta resumida de la cuarta sesion.

2 Mas de la mitad de estos nifios, que equivalen a unos 11,8 millones, vivian en dos paises: India y Nigeria.
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nucion del 82% de los casos de esta enfermedad en 2010 por comparacién con el mismo periodo
en 2009 (232 casos en 2010" frente a 1255 en 2009), en particular una disminucién del 95% de los ca-
sos notificados en la India (42 casos frente a 741) y Nigeria (21 casos frente a 387).2 En 2010, el Af-
ganistan redujo el nimero de casos en un 35% (25 casos frente a 37 en 2009). Estan a punto de inte-
rrumpirse los brotes epidémicos que se produjeron en el Africa occidental y el Cuerno de Africa. No
obstante, persisten las dificultades en el Pakistan, donde las devastadoras inundaciones han complica-
do la ejecucidn de la estrategia y han facilitado la propagacion del poliovirus, y en Angola, el Chad y
la Republica Democratica del Congo, donde alin no se ha controlado la transmision de este agente.
Con la ayuda de sus asociados, los gobiernos nacionales han formulado planes de accion de emergen-
cia para estos paises que estan dirigidos a controlar rapidamente la transmision.

4. La 63.2 Asamblea Mundial de la Salud tom6 nota de un informe de los progresos realizados en
la erradicacién mundial del sarampion.® Las actividades de vacunacién antisarampionosa suplementa-
ria siguen constituyendo una plataforma para la prestacion de otras intervenciones; en 2010 ello permi-
ti6 administrar 32 millones de dosis de vitamina A y 19 millones de dosis de un medicamento anti-
helmintico. Se necesitan con urgencia financiacion y apoyo exclusivos para prevenir la aparicion de
grandes brotes de sarampion como los que han ocurrido en paises de Africa que con anterioridad
habian logrado objetivos de reduccion de la mortalidad, y para acelerar el avance hacia la consecu-
cién, en 2015, de los objetivos relacionados con el sarampion sobre los cuales se informé a la Asam-
blea de la Salud.*

Mayor reduccion de la mortalidad en la nifiez con nuevas vacunas

5. La introduccion de la vacuna contra Haemophilus influenzae de tipo b en los paises en desarro-
llo se ha acelerado a pesar de las demoras iniciales; ya se ha introducido en 158 paises en total. Sin
embargo, Unicamente un 48% de la cohorte de nacimiento de 2009 vive en un pais donde la vacuna
esta disponible a escala nacional, pues algunos paises con una poblacién grande como China, la India,
Indonesia y Nigeria atn no la incorporan en sus programas nacionales de inmunizacion.

6. La reciente aplicacion del compromiso anticipado de mercado por conducto de la Alianza GAVI
ha acelerado la introduccién de la vacuna antineumocdécica conjugada en los paises mas pobres. Ya
cuentan con ella cinco paises de ingresos bajos y otros 11 paises planean introducirla en 2011. Cabe
prever que a partir de 2011 los paises introduzcan las vacunas antirrotaviricas en un nimero cada vez
mayor. En septiembre de 2010 se iniciaron en Burkina Faso, Mali y el Niger las campafias de vacuna-
cidn a gran escala con una vacuna conjugada contra el meningococo A, producida en la India mediante
una transferencia de tecnologia facilitada por el Program for Alternative Health Technologies (PATH)
y la OMS, con apoyo econémico de la Fundacién Bill y Melinda Gates. La compra de esta vacuna,
ofrecida a un precio por debajo de US$ 0,50 por dosis para las campafias de prevencion, fue costeada
por la Alianza GAVI. Actualmente, las vacunas contra el papilomavirus humano se usan a escala na-
cional Unicamente en 26 paises de ingresos elevados.

! Datos recabados a febrero de 2011.

? Los datos se pueden consultar en: http://www.polioeradication.org/Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx
(consultado el 14 de marzo de 2011).

% Véase el documento WHAG3/2010/REC/3, acta resumida de la segunda y cuarta sesiones de la Comision B.

# Véase también la nota 2 a pie de pagina. Los hitos provisionales que se proponen son: una cobertura con la vacuna
antisarampionosa corriente >90% a escala nacional y >80% en cada distrito; una incidencia de sarampion <5 casos por
1 000 000 de habitantes; y una reduccién de la mortalidad por sarampién del 95% por comparacion con las cifras de 2000.
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7. Habida cuenta de que las vacunas no protegen de todos los agentes patégenos que causan neu-
monia, enfermedades diarreicas y céncer cervicouterino, se estan preparando nuevas estrategias de
prevencion y control en las que la vacunacion sera un elemento mas de un plan mas completo dirigido
a proteger de estas enfermedades, asi como prevenirlas y tratarlas.

8. A pesar de los logros recientes en la introduccion de vacunas nuevas, los precios elevados de las
vacunas, las deficiencias de los sistemas de salud y la gestion inadecuada siguen poniendo obstaculos
al uso sostenido de las vacunas en muchos paises en desarrollo. Los informes incorrectos de los me-
dios de comunicacién, la interpretacion errénea de los datos y la desinformacién acerca de los eventos
adversos consecutivos a la vacunacién han llevado a demorar la introduccion y hasta suspender el uso
de vacunas nuevas en algunos paises. A continuacién se describen varias iniciativas que se estan rea-
lizando con el fin de superar estas dificultades.

Vigilancia y monitoreo

9. Desde su creacion en 1974, el Programa Ampliado de Inmunizacion ha subrayado la vigilancia
de enfermedades y el monitoreo de los programas como componentes esenciales. Sin embargo, hay
que fortalecerlos méas con el fin de medir los progresos realizados en el cumplimiento de los objetivos
del control de enfermedades y facilitar la introduccién de vacunas nuevas.

10. Aprovechando los buenos resultados conseguidos por las redes de vigilancia de la poliomielitis
y el sarampidn, la OMS esta coordinando una red de sitios centinela para la vigilancia de las enferme-
dades bacterianas invasoras y las enfermedades diarreicas por rotavirus. Actualmente, la red se ex-
tiende por 46 paises de ingresos bajos y se tiene el objetivo de incorporar a paises de ingresos altos y
medianos para que los informes normalizados de casos obtenidos de todos los paises puedan sinteti-
zarse en un examen integral. Hay que trabajar en los paises en desarrollo para promover un mayor
sentido de propiedad local de los sitios de vigilancia y usar los datos para la toma de decisiones. De
manera analoga, los programas nacionales de inmunizacion tienen que dar prioridad al mejoramiento
de la calidad y exactitud de los datos acerca de la cobertura de la vacunacion sistematica y el inventa-
rio de vacunas, asi como al analisis regular de esa informacion.

11. También se estd apoyando a los paises para que establezcan mecanismos que permitan detectar
y responder a los eventos adversos consecutivos a la vacunacién, y para comunicarse con el pablico de
una manera creible y transparente que disipe los temores y fortalezca la confianza en el programa.

Obtencion y produccion de vacunas en los paises en desarrollo

12.  La OMS sigue asesorando a las organizaciones de las Naciones Unidas en cuanto al caracter
aceptable de las vacunas que pretenden comprar, y les garantiza que estas cumplen las normas de cali-
dad y seguridad de la OMS. En 2009, se precalificaron 10 vacunas simples o combinadas de 26 fabri-
cantes del Brasil, Bulgaria, Cuba, la Federacion de Rusia, la India, Indonesia y el Senegal.

13.  Con el fin de ampliar la capacidad de fabricaciéon mediante la inclusién de fabricantes de los
paises en desarrollo y facilitar el suministro suficiente de vacunas a precios asequibles, se han estable-
cido dos centros especializados. Uno de ellos se encuentra en el Instituto de Vacunas de los Paises
Bajos y su finalidad es apoyar la transferencia de tecnologia; el otro esta en la Universidad de Lausana
(Suiza) y tiene el objetivo de brindar acceso a los conocimientos sobre los adyuvantes y la formula-
cién. Se proporcion6 apoyo a nueve fabricantes nuevos para que obtengan y produzcan vacunas an-
tigripales.
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Sostenibilidad financiera de los programas de inmunizacion

14.  Es imprescindible que los paises se apropien de los programas de inmunizacion para asi lograr
la sostenibilidad a largo plazo. Entre 2000 y 2009, la proporcion de financiacion gubernamental asig-
nada a estos programas aumentd moderadamente y cada vez hay mas paises que tienen una partida
presupuestaria para la inmunizacion. Los datos preliminares de un analisis reciente de planes nacio-
nales de inmunizacién que se extienden por varios afios revel6 que el gasto anual en inmunizacion de
los paises de ingresos bajos aumentd por término medio de US$ 6,00 por nacido vivo en 2000 a
US$ 25,00 en 2008, y es probable que aumente hasta US$ 58,00 para dar cabida a la vacuna antineu-
mocdcica conjugada y a las vacunas antirrotaviricas. Para lograr la sostenibilidad de los programas de
inmunizacion habra que desplegar mayores esfuerzos para reducir el precio de las vacunas a niveles
asequibles y promover una mayor inversion en dichos programas por parte de los propios paises y de
los asociados para el desarrollo. En algunos paises se esta explorando el establecimiento de mecanis-
mos de compras mancomunadas para conseguir precios mas favorables.

EL MARCO DE LA VISJ()N Y ESTRATEGIA MUNDIAL DE INMUNIZACION:
ENSENANZAS EXTRAIDAS

15. La Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion 2006-2015 fue el primer marco decenal para
materializar plenamente el potencial de la inmunizacion para controlar la morbilidad y mortalidad por
enfermedades prevenibles mediante la vacunacién. En 2010, la estrategia se habia convertido en el
punto de confluencia mundial y habia sido adoptada por muchos paises como el marco estratégico ge-
neral en materia de inmunizacion. En tal virtud, se ha usado para elaborar estrategias regionales de
inmunizacion y muchos paises se han basado en ella para preparar planes nacionales integrales de in-
munizacion que abarcan varios afios. La OMS y el UNICEF han preparado varios documentos anexos
y planes de accidn en colaboracion con otros asociados con el fin de aplicar las estrategias del marco.

16.  Estos son algunos resultados positivos de la estrategia: la formulacion de nuevas recomenda-
ciones para la vacunacion sistematica, en especial la administracion de vacunas nuevas y la ampliacién
del grupo beneficiario mas alla de los nifios pequefios para incluir a los nifios mayores, los adolescen-
tes y los adultos; un uso mayor de las vacunas nuevas en los paises en desarrollo, particularmente con
el apoyo de la Alianza GAVI; la aplicacion de métodos sinérgicos para el control de la neumonia, las
enfermedades diarreicas y el cancer cervicouterino, en los que la vacunacion es parte de un conjunto
de intervenciones; y el establecimiento de redes de vigilancia mediante sitios centinela de las enferme-
dades bacterianas invasoras y las enfermedades diarreicas por rotavirus, que podrian ser la plataforma
para la vigilancia de las enfermedades objeto de las vacunas nuevas.

17.  El marco tiene algunas limitaciones, como son: una implicacion insuficiente en su elaboracién
por parte de las instancias normativas, la sociedad civil y las organizaciones profesionales en los paises;
la falta de puntos de referencia y procesos claros para el monitoreo y la evaluacion; y un seguimiento
insuficiente para materializar la vision de un mundo en el que se valore la inmunizacién.

18. La experiencia adquirida en los primeros cinco afios de aplicacion de la estrategia puede servir
para impulsar los logros alcanzados hasta la fecha, remediar las limitaciones del marco, superar los
obstaculos que se oponen a su aplicacidn y concebir una vision aln mas ambiciosa para los proxi-
mos 10 afios.
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EL DECENIO DE LAS VACUNAS, 2011-2020: UNA OPERACION INTEGRAL
PARA IMPULSAR LA INMUNIZACION

19. EIl Decenio de las Vacunas concibe un mundo en gue los nifios, las familias y las comunidades
viven libres del temor a las enfermedades prevenibles mediante la vacunacion. Su objetivo es ampliar
la totalidad de los beneficios de la inmunizacién a todas las personas, sin importar donde vivan. Ello
concuerda con la perspectiva de que el acceso a vacunas seguras y eficaces es un derecho humano del
gue actualmente no gozan todas las personas, particularmente en paises de ingresos bajos y medianos.

20. Para lograr este objetivo se necesitara la implicacion plena de los diversos interesados directos
que se necesitan para facilitar el descubrimiento, la obtencion y la distribucién de vacunas, en particu-
lar los gobiernos donantes, los formuladores de politicas, la industria, los investigadores, el sector pri-
vado, la sociedad civil, las organizaciones filantrdpicas y el personal sanitario en los paises donde las
enfermedades prevenibles mediante la vacunacion tienen actualmente una gran prevalencia.

21. Las actividades previstas como parte del Decenio estan basadas en las ensefianzas extraidas en
la ejecucion de la vision y estrategia mundial de inmunizacion y amplian la base y la duracion del mar-
co de la estrategia. La OMS, el UNICEF, la Fundacién Bill y Melinda Gates y otros asociados han
empezado una colaboracién de 12 meses para redactar conjuntamente un plan mundial de accion en
materia de vacunas que debera someterse a la consideracion de la 65.* Asamblea Mundial de la Salud.
Dicho plan deberia propiciar una mayor coordinacion entre los interesados directos, describir los pasos
necesarios para materializar la vision y alcanzar los objetivos descritos anteriormente, y detectar las
lagunas que habra que colmar para realizar el potencial de las vacunas en 2020 y mas adelante. El
plan de accion tendra cuatro componentes esenciales:

i) establecer y sostener un apoyo publico y politico amplio para el uso de las vacunas y la
financiacion de los servicios de inmunizacion;

ii)  fortalecer la prestacion equitativa de los servicios de vacunacion con miras a lograr la co-
bertura universal con vacunas seguras y eficaces para 2020 con objeto de prevenir, controlar,
eliminar o erradicar enfermedades prevenibles mediante la vacunacion;

iii)  cultivar un entorno cientifico solido que favorezca la innovacion en el ambito del descu-
brimiento y la obtencion de vacunas nuevas y mejoradas y las tecnologias conexas en relacion
con las enfermedades que tienen una gran prioridad;

iv)  crear los incentivos apropiados de mercado para lograr un suministro suficiente y fiable
de vacunas asequibles.

La prestacion de servicios de vacunacion en el proximo decenio

22. Bajo la coordinacién conjunta de la OMS y el UNICEF, los interesados directos y los represen-
tantes de los paises han realizado las primeras conversaciones en torno a las estrategias y las medidas
fundamentales que hacen falta para mejorar la prestacion de servicios de vacunacion. El programa de
trabajo posterior reconoce la posicion central de los métodos y las acciones impulsadas por la deman-
da y lideradas por los paises que se basan en la equidad, la responsabilidad, la rendicion de cuentas y
un espiritu de confianza nacional y autosuficiencia gradual para lograr los objetivos mundiales comu-
nes de inmunizacion.




AB4/14

23.  El objetivo general es prevenir, eliminar o erradicar enfermedades logrando una cobertura ele-
vada y equitativa con vacunas eficaces y seguras combinadas con otras intervenciones esenciales de
asistencia sanitaria a lo largo de la vida.

24. La estrategia de prestacion de servicios comprende los cinco objetivos generales que se descri-
ben a continuacion:

Objetivo 1. Confirmar la inmunizacion como un derecho humano. Crear, acrecentar y sos-
tener la confianza de la comunidad en la inmunizacion y crear consciencia de este derecho; ade-
mas, prestar atencion especial a las comunidades desatendidas y marginadas cambiando el foco
de interés actual de «Llegar a todos los distritos» por el de «Llegar a todas las comunidades».

Objetivo 2. Lograr la equidad en el uso de las vacunas. Llegar a todas las comunidades con
la vacunacién mediante métodos complementarios que involucren a todos los proveedores apro-
piados de servicios de salud en los sectores publico, privado y no gubernamental, logrando de
esta manera que la vacunacién beneficie a todas las personas en riesgo y no solo a los nifios; ge-
nerar demanda para que las vacunas nuevas se usen mas; y redoblar los esfuerzos para erradicar
la poliomielitis y eliminar el sarampién y el tétanos materno y neonatal.

Objetivo 3. Establecer sinergias con otros programas y restablecer la inmunizacién como
un componente esencial de la atencién primaria de salud. Hacer méas hincapié en la reduc-
cion de la carga de morbilidad; coordinar las muchas intervenciones que se necesitan para lograr
esta reduccion utilizando la vacunacion como punto de entrada o complemento de otras inter-
venciones; y participar en esfuerzos de colaboracién para renovar y fortalecer los sistemas de
salud en general.

Objetivo 4. Crear sistemas de inmunizacion capaces de afrontar los desafios que plantean
las metas nuevas y ambiciosas. Mejorar los sistemas e instrumentos para generar datos de in-
vestigacion, el monitoreo del desempefio de los programas y el uso de los datos para actuar;
formar, desplegar y apoyar unos recursos humanos suficientes para la gestion y ejecucion de los
programas; y construir, mantener y sostener unos sistemas para la compra, distribucién y sumi-
nistro regulares de las vacunas.

Objetivo 5. Reforzar la autosuficiencia nacional y las alianzas. Fortalecer las estructuras y
los procesos para que los paises formulen politicas, estrategias y mejores practicas de inmuniza-
cion; promover una mayor apropiacion, compromiso politico, responsabilizacion y autosufi-
ciencia de los programas nacionales de inmunizacién; propiciar la formacion de empresas en co-
laboracion e involucrar a los actores con pericia diversa en los diferentes sectores; lograr la fi-
nanciacion sostenida de la inmunizacién y una gestion financiera sélida; y establecer estructuras
nacionales e imponer procesos que favorezcan la rendicion de cuentas.

LOS PROXIMOS PASOS

25. La preparacion del plan mundial de accion en materia de vacunas incluird consultas extensas
con los Estados Miembros e implicaré a diversos interesados directos, en particular organizaciones de
la sociedad civil, sociedades profesionales y el sector privado, y brindara la oportunidad de calcular
los costos de ejecucion del plan de accién. La secretaria del Decenio de las Vacunas tomard a su cargo
la supervision y coordinacidn generales del proyecto en colaboracion (véase el parrafo 21) mediante la
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formacion de grupos de trabajo que planificaran detalladamente cada uno de los cuatro componentes
propuestos.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

26. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe sobre los progresos realizados
y brinde orientacion con respecto al proceso descrito para preparar un plan mundial de accién en mate-
ria de vacunas.




