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Prefacio

Prefacio

El Plan de Accién Mundial sobre Vacunas (GVAP por sus
siglas en inglés) es un marco que ha sido aprobado en mayo
de 2012 por la Asamblea Mundial de la Salud para alcanzar
los objetivos de la visién del Decenio de las Vacunas de hacer
accesible la inmunizacién universal. La misién indicada

en el GVAP es sencilla: Mejorar la salud mediante la
ampliaciéon mas alla de 2020 de todos los beneficios de la
inmunizacién a todas las personas, independientemente
de su lugar de nacimiento, quiénes son o dénde viven.

Hay evidencia contundente que demuestra los beneficios de
la inmunizacién como una de las intervenciones sanitarias
mas exitosas y rentables conocidas. A lo largo de los
ultimos decenios, la inmunizacién ha logrado muchas cosas,
incluyendo la erradicaciéon de la viruela, un logro que ha
sido llamado uno de los mayores logros de la humanidad
Las vacunas han salvado incontables vidas, han reducido
la incidencia mundial de la polio en un 99% y reducido la
enfermedad, discapacidad y muerte a causa de la difteria,
tétanos, el sarampiodn, la tosferina, Haemophilus influenzae
de tipo b y la meningitis meningocdcia.
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Se han hecho progresos introduciendo vacunas contra la enfermedad neumocécica
y la diarrea por rotavirus asi como vacunas para prevenir enfermedades crénicas,
tales como cancer de higado y cancer cervical.

Estamos en un momento crucial en la historia. Actualmente, la comunidad sanitaria
mundial tiene una oportunidad sin precedentes de coordinar con los gobiernos para
desarrollar e implementar planes y estrategias que mejoren la vida de millones de
personas alrededor del mundo a través del acceso a la vacunacién universal para las
vacunas apropiadas.

Juntos, podemos superar las barreras que persisten en el suministro de las vacunas
a todos los rincones del planeta. Estas poderosas herramientas ya estan disponibles
para la mayoria, pero atin no para todos. Para extender la vacunacion a todo el
mundo, el GVAP busca asegurar los recursos adecuados, desarrollar sistemas de
apoyo e infraestructuras de salud y trabajar con los paises para formar a los
trabajadores de salud que necesiten llegar a poblaciones remotas y marginadas.

El plan también expresa la necesidad de un esfuerzo concertado para desarrollar
nuevas y mejoradas vacunas y tecnologias que ayuden a maximizar los beneficios
de la inmunizacién alrededor del mundo en los préximos afios.

Este ambicioso plan de accién para llegar a todas las personas con las vacunas que
necesitan es el producto de la Colaboracién del Decenio de las Vacunas, un esfuerzo
sin precedentes que reuni6 a expertos en el desarrollo, salud e inmunizacién asi
como a las partes interesadas.

Esta gran idea de que las vacunas trabajan para salvar vidas, debe ser compartida
con un publico mas amplio, utilizando la Semana Mundial de Vacunacién y otros
eventos de este tipo para promover la vacunacion universal y ayudar a centrarse

en los desafios actuales relacionados con la inmunizacién. Mientras que los
trabajadores se dediquen diariamente a inmunizar a las personas en todos los
paises, esta semana especial dard a los paises y a las organizaciones, oportunidades
especificas para incrementar las oportunidades de sensibilizar al ptiblico sobre
cémo la inmunizacién puede salvar vidas — durante la misma semana, el mismo
afo, en todos los paises.

Cuando fue aprobado el GVAP, representantes de 194 paises también declararon
que la erradicacién de la polio es una emergencia programatica para la salud
mundial, pidiendo fondos para completar la iniciativa. La erradicacién de la polio
es un hito basico e importante para la implementacién del GVAP.

Nuestro anhelo es construir sobre los logros alcanzados en el pasado y utilizar
nuestra experiencia para salvar mas vidas. Este plan, que se basa en la Visién Global
de Inmunizacién de la OMS y UNICEF y la Alianza GAVI, establece los principios
rectores y objetivos estratégicos que permitiran la inmunizacién de mas personas
contra mas enfermedades; introducir nuevas vacunas disponibles y tecnologias; y
coordinar la inmunizacién y otras intervenciones de salud criticas. El plan también
sugiere objetivos clave para la investigacion y el desarrollo.

El Consejo de Liderazgo del Decenio de las Vacunas, junto a otros socios — gobiernos
y oficiales electos, profesionales de la salud, academia, fabricantes, agencias globales,
socios de desarrollo, sociedad civil, medios de comunicacién y sector privado — estan
comprometidos para alcanzar los ambiciosos objetivos del GVAP. Juntos vamos a
monitorizar y medir el progreso a través del GVAP y la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer y el Nifio del Secretario General de las Naciones Unidas y marcos
de rendiciéon de cuentas de salud. Se espera que muchos mas den su apoyo en el
futuro, a medida que el plan es implementado a nivel nacional y regional. El éxito de
este ambicioso plan mundial serd uno de los legados mas duraderos para los nifios
de hoy y las generaciones que les siguen.

g@&\%wu\ o lebain

Dr. Seth Berkley Dra. Margaret Chan

Director Ejecutivo Directora General

Alianza GAVI Organizacién Mundial de la Salud

= VR

Dr. Christopher Elias Dr. Anthony Fauci

Presidente Director

Programa de Desarrollo Mundial de Instituto Nacional de Alergias y

la Fundacién Bill y Melinda Gates Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos
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Sr. Anthony Lake Sra. Joy Phumaphi
Director Ejecutivo Secretaria Ejecutiva
UNICEF Alignza de Lideres Africanos contra

la Malaria
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En mayo de 2011, la 65.2 Asamblea Mundial de la Salud
tomo nota del informe sobre visién y estrategia mundial

de inmunizacién presentado por la Secretaria.! Durante los
debates, se acogi6 con beneplacito la visién de un Decenio
de las Vacunas (2011-2020) y la elaboracién de un plan de
accién mundial sobre vacunas. A continuacién, en enero de
2012, en su 130.2 reunion, el Consejo Ejecutivo examiné de
plan de accién mundial sobre vacunas y ofreci6 orientacién
al respecto.? Asimismo, adopt6 la resoluciéon EB130.R12 sobre
la Semana Mundial de Vacunacién. El Plan final fue aprobado
en la 65% Asamblea Mundial de Salud en mayo de 2012.

1 Véanse los documentos A64/14 y WHA64/2011/REC/2,
actas resumidas de la sexta sesion, seccion 2, de la
séptima y de la octava sesion, seccion 2.

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

3 Eneldocumento EB130/2012/REC/1 figura la resolucion,
asi como las repercusiones financieras y administrativas
para la Secretaria de la adopcion de la resolucion.
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Introducciéon

El plan de accién mundial sobre vacunas tiene como punto
de partida los buenos resultados obtenidos con la Visién y
Estrategia Mundial de Inmunizacién para 2006-2015,

que se establecié en 2005 como un primer marco estratégico
decenal encaminado a materializar las posibilidades de

la inmunizacién. La preparacion del plan ha contado con

la participaciéon de multiples partes interesadas en la
inmunizacién, entre otras, gobiernos y funcionarios elegidos,
profesionales de la salud, comunidades académicas, indus-
triales, organismos mundiales y asociados para el desarrollo,
asi como la sociedad civil y el sector privado, que han
definido colectivamente los objetivos que querrian alcanzar
durante el préximo decenio las instancias profesionales
relacionadas con la inmunizacién. Al final, se ha llevado a
cabo un proceso de consultas a escala mundial entre 1100
personas que representaban mas de 140 paises 'y 290
organizaciones, y se han celebrado dos reuniones extraor-
dinarias para informar a los representantes de las Misiones
Permanentes ante las oficinas de las Naciones Unidas

y otras organizaciones intergubernamentales en Ginebra y
Nueva York.
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La inmunizacién es componente esencial del derecho humano a la salud ademas
de responsabilidad de individuos, comunidades y gobiernos, y debe considerarse
como tal. Se estima que gracias a la vacunacién se previenen unos 2,5 millones

de fallecimientos cada afio. Los nifios inmunizados y protegidos de la amenaza
de enfermedades prevenibles mediante la vacunacién tienen la oportunidad de
desarrollarse y mas posibilidades de aprovechar todo su potencial. Esas ventajas se
ven ademas reforzadas por la vacunaciéon de adolescentes y adultos. Como parte de
un conjunto exhaustivo de intervenciones para prevenir y controlar enfermedades,
las vacunas y la inmunizacién son una inversion esencial para el futuro de un
pais, e incluso del mundo.

Es hora de cumplir con un compromiso que permita aprovechar todas las
posibilidades que ofrece la inmunizacién. El reconocimiento colectivo de esta
oportunidad ha llevado a la comunidad sanitaria mundial a reclamar un Decenio
de las Vacunas, en consonancia con las peticiones que figuran en la resolucién
WHAG1.15, relativa a la estrategia mundial de inmunizacién. La visiéon del Decenio
de las Vacunas (2011-2020) es la de un mundo en donde todos los individuos

y comunidades pudieran disfrutar de una vida libre de enfermedades prevenibles
mediante la vacunacién. La misién correspondiente consiste en que, de aqui a 2020
y mas alla, todo el mundo pueda beneficiarse plenamente de la inmunizacién sin
importar dénde hayan nacido, quienes sean o doénde vivan.

El plan de accién mundial sobre vacunas reitera los objetivos generales existentes
y establece unos nuevos, propone seis objetivos estratégicos y las acciones
correspondientes para lograrlos, y facilita una estimacién inicial de los recursos
necesarios y de la rentabilidad de la inversion. En el anexo 1, figura un resumen
de los indicadores recomendados para seguir y evaluar los progresos. Mas alla
del plan de accién, las partes interesadas del &mbito nacional, regional y mundial
deben encargarse de emprender acciones concretas, reflejar el plan de accién en
planes operacionales detallados (actualizando tanto el plan de accién como los
planes operacionales segiin se vaya recabando nueva informacién), completar la
formulacién de un marco de rendicién de cuentas para el Decenio de las Vacunas
(2011—2020) y movilizar los recursos necesarios para garantizar que la visién del
Decenio de las Vacunas sea una realidad. Para llevar a cabo estas tareas, las institu-
ciones mundiales y nacionales deberan innovar y cambiar su forma de trabajar.
En el anexo 2, figura un resumen de las responsabilidades de los participantes.

Este siglo promete ser el
de las vacunas

Introduccién

En muchos aspectos, el siglo pasado fue el siglo del tratamiento y tuvo como
resultado una reduccién considerable de la morbilidad y mortalidad gracias al
descubrimiento y a la utilizacién de los antibiéticos, uno de los méas importantes
factores de cambio en materia de salud. Este siglo promete ser el de las vacunas,
con la posibilidad de erradicar, eliminar o controlar numerosas enfermedades
infecciosas graves, potencialmente mortales o debilitantes y con la inmunizacién
como nucleo de las estrategias de prevenciéon. Un importante paso en esa

direccién consiste en asegurarse de que la vision del Decenio de las Vacunas se
haga realidad.

La Vision
para el Decenio de las Vacunas (2011-2020) es la de un mundo en el

que todos los individuos y comunidades disfruten de una vida libre de
enfermedades prevenibles por vacunacion.
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El Panaroma Actual de
la Inmunizacidén

Importantes progresos durante el tltimo decenio N TR
X i f -‘l'“'“l::::::::;l' -

A, L TTLT

En el transcurso de los 10 altimos afios se han realizado
importantes progresos en materia de desarrollo e introduc-
cién de nuevas vacunas asi como de expansion del alcance
de los programas de inmunizacién. Se han vacunado

mas personas que nunca y se estd extendiendo el acceso y
utilizacién de vacunas entre grupos de edad distintos del de
los lactantes. Gracias a la combinacién de la inmunizacién
y de otros cuidados de la salud asi como de intervenciones
para el desarrollo (tales como un mejor acceso a agua
salubre y saneamiento, y una mejor higiene y educacién)
el nimero anual de decesos de nifios de menos de cinco
afios ha disminuido, pasando de unos 9,6 millones en
2000 a 7,6 millones en 2010, a pesar de que cada afio los
nacimientos aumenten.
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La inmunizacién ha contribuido a esta reduccién de la mortalidad infantil: ha
aumentado la cobertura de las vacunas utilizadas desde el inicio del Programa
Ampliado de Inmunizacién, y se han introducido nuevas vacunas. Las vacunas
contra la hepatitis B y contra el Haemophilus influenzae tipo b han pasado a
formar parte de los programas nacionales de inmunizacién en 179 y 173 paises,
respectivamente; la poliomielitis esta casi erradicada; y cada afio se ha evitado
un gran namero de fallecimientos debidos al sarampién. El niimero de defuncio-
nes causadas por las enfermedades tradicionalmente prevenibles mediante la
vacunacién (difteria, sarampion, tétanos neonatal, tos ferina y poliomelitis) ha
disminuido, pasando de unos 0,9 millones en 2000 a 0,4 millones en 2010.4

Durante el (ltimo decenio se han ido produciendo nuevas vacunas cada vez

mas perfeccionadas, tales como la vacuna antineumocdécica conjugada vacunas
contra la infeccién de rotavirus y el virus del papiloma humano, que se estan dis-
tribuyendo actualmente en todo el mundo. Se ha hecho un esfuerzo para reducir
el desfase entre paises de ingresos altos e ingresos bajos que histéricamente ha
existido en cuanto a la introduccién de nuevas vacunas. Por ejemplo, las vacunas
antineumococicas se introdujeron en paises de ingresos bajos poco mas de un
afio después de que lo fueran en paises de ingresos altos.

Gracias a una colaboracién internacional innovadora, se ha desarrollado una
vacuna conjugada asequible contra la Neisseria meningitidis serogrupo A, que
se esta utilizando ahora en el cinturén africano de la meningitis.

Existen actualmente vacunas autorizadas que se utilizan para prevenir 25
infecciones prevenibles mediante la vacunacion, o para contribuir a la prevencién
y control de las mismas ( ).

Se han conseguido incrementar las tasas de cobertura de inmunizacién gracias

a que los paises han reforzado sus programas nacionales y a que los participantes
locales, nacionales, regionales e internacionales han aportado su ayuda mediante
un mayor apoyo y una mejor coordinacién. Durante el altimo decenio, han
aumentado tanto la financiacién procedente de presupuestos nacionales como
el flujo de recursos internacionales dedicados a programas de inmunizacién.
Segtn los datos sobre el programa de inmunizacién para 2010,5 154 de los 193
Estados Miembros informan disponer de una partida en su linea de presupuesto
concretamente dedicada a la inmunizacién, y 147 han establecido planes nacionales
multianuales para conservar los logros alcanzados, mejorar el desempefio con
miras a conseguir los objetivos generales deseados e introducir adecuadamente
nuevas vacunas.

Se ha hecho un esfuerzo
para reducir el desfase
entre paises de ingresos
altos e ingresos bajos que
historicamente ha existido
en cuanto a la introduccion
de nuevas vacunas

4 Fuentes de las estimaciones: sarampion y tétanos
neonatal, en Estadisticas sanitarias mundiales 2012,

Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2012; difteria y

poliomelitis, para 2000, en:

(consultado el 5 abril de 2012); para 2008 en

(consultado el 5 de abril de
2012); tos ferina, datos provisionales de la Secretaria de
la OMS.

(consultado el 13 de abril de 2012).

El Panaroma Actual de la Inmunizacién

CUADRO 1: AGENTES 0 ENFERMEDADES INFECCIOSAS PREVENIBLES MEDIANTE LA VACUNACION
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Los paises han contado con el apoyo de iniciativas de inmunizacién mundiales y
regionales para poner en marcha sus sistemas de vacunacién e introducir nuevas
vacunas. Los objetivos mundiales generales y parciales establecidos en la visién

y estrategia mundial de inmunizacién para el periodo 20062015, la Declaracién
del Milenio de las Naciones Unidas, la Cumbre Mundial en favor de la Infancia,
el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la infancia y, mas recientemente, la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer y el Nifio del Secretario General de las Naciones Unidas, han
estimulado la expansién de programas nacionales de inmunizacién. Para ello, los

paises con ingresos bajos y medianos, han contado con el apoyo de iniciativas tales

como la Alianza GAVI, la Inicciativa de Erradicaciéon Mundial de la Poliomielitis,

la Iniciativa de Lucha contra el Sarampién, los servicios de compra de vacunas de
UNICEEF y el Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas de la OPS.

Sera particularmente dificil
llegar hasta las poblaciones
desatendidas, pero hay

que abordar esas inequidades
ya que estas poblaciones
soportan a menudo una
mayor carga de enfermedad

El Panaroma Actual de la Inmunizacién

Todavia existen importantes
necesidades insatisfechas

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

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

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

La distancia geografica de los centros de salud no es el tinico determinante de

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

Carecer de acceso a la atencién médica y servicios basicos, con las consiguientes
graves consecuencias para la salud que repercuten en la fragil economia de los
individuos y de sus familias.

de menor cobertura de la
vacuna triple en paises de
ingresos bajos respecto
de los paises con ingresos
altos en 2010
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Nuevas oportunidades y desafios en el Decenio
de las Vacunas (2011-2020)

Individuos y comunidades, gobiernos y profesionales de la salud son los maximos
responsables de explotar las oportunidades y enfrentarse a los desafios que
aportard este decenio. Se espera que durante este decenio se pueda disponer de
vacunas nuevas y mejoradas, debido a la sélida cantera de vacunas que incluye
varios productos para enfermedades que, por ahora, no pueden prevenirse
mediante vacunacién. La introduccién de nuevas vacunas para luchar contra
algunas de las causas responsables de las enfermedades mas mortales tales como
la neumonia, la diarrea y el cincer cervicouterino, puede servir de catalizador
para agregar intervenciones complementarias. Ademas de reducir la mortalidad,
estas nuevas vacunas prevendran la morbilidad, con los consiguientes beneficios
econdmicos, incluso en los paises que ya han conseguido mejorar las tasas de
mortalidad. Las innovaciones en las vacunas existentes traerdn beneficios afiadidos,
tales como mayor efectividad, termoestabilidad, facilidad en la administracién y
menor costo.

Al mismo tiempo, el desarrollo de vacunas y otras innovaciones de inmunizaciéon
deben enfrentarse a procesos reguladores y de fabricacion cada vez mas comple-
jos, asi como a costos de investigacion, desarrollo y produccién cada vez mas
elevados. A medida que se disponga de nuevas vacunas (por ejemplo, contra el
dengue y la malaria) y que se vaya generalizando la administracién de vacunas
infrautilizadas (tales como las vacunas contra el célera, el papiloma humano,

la rabia, el rotavirus, la rubeola y la fiebre tifoidea), los sistemas de distribucién y
logistica, de por si ya sobrecargados, se enfrentarin a una necesidad atin mayor
de innovaciones. Finalmente, se tendrd que aumentar el nimero de profesionales
de la salud, reforzar sus conocimientos y aptitudes, y también deberan coordinarse
y supervisarse mejor. Si bien los desafios son muchos, la introduccién de nuevas
vacunas también representa una oportunidad de reforzar los sistemas de inmu-
nizacién y de actuar como catalizador para poner en prictica muchas de las
reformas necesarias. A medida que aumenten las inversiones en inmunizacion,
se tendrd que incrementar la supervision y rendicién de cuentas por parte de

los gobiernos.

Se tendra que aumentar

el nimero de profesionales
de la salud y reforzar sus
conocimientos y aptitudes

El Panaroma Actual de la Inmunizacién pdgina 21

Se prevé que las necesidades de fondos para investigacién y desarrollo de la
inmunizacién, asi como para la adquisicién y distribucién de vacunas aumenten
a mas del doble en el préximo decenio. Vacunas nuevas y mas complejas conl-
levaran nuevas necesidades de financiacién y los paises deberan hacer frente a
decisiones dificiles al abordar otras necesidades sanitarias que compiten con las
vacunas. Los recursos deberan asignarse de forma mais eficiente, y se tendran que
adoptar las decisiones pertinentes, guidndose por las prioridades nacionales, la
capacidad, una informacién clara sobre costos y beneficios de las elecciones y una
mejor gestién financiera. Los gastos se habran de vincular a los resultados y a su
impacto, demostrando que se trata claramente de una operacién de inversion en
la inmunizacién.

A medida que vayan creciendo las economias de muchos paises con ingresos
bajos y medianos, ird aumentando su potencial de financiar la inmunizacién.
Paises que han dependido de la asistencia para el desarrollo seran capaces de
financiar un porcentaje cada vez mayor de sus programas de inmunizacion, e
incluso es posible que finalmente puedan mantenerlos en su totalidad. Algunos
podran dedicar nuevos apoyos financieros y técnicos adicionales a los proyectos
mundiales de inmunizacién. Al mismo tiempo, se prevé que los fabricantes de
vacunas de algunos de esos paises realicen una contribucién mas importante

al suministro de vacunas accesibles de alta calidad, ampliando el alcance de las
fuentes de produccién e incrementando la competencia.

La creciente disponibilidad de informacién y la mayor penetraciéon de redes
sociales y de la telefonia mévil contribuyen a impulsar la demanda de inmuni-
zacién por parte del publico, y a asegurar que la poblacién esté consciente tanto
de los beneficios aportados por la vacunacién como de sus posibles riesgos.

El colectivo de inmunizacién puede aprovechar las redes sociales y los medios
de comunicacién electrénicos para disipar los temores, conocer mejor la cuestion
y fomentar la confianza de forma mas efectiva.

A la hora de formular los principios rectores, la medicién de los resultados y las
acciones recomendadas que se detallan en las secciones a continuacién, se han
tenido cuidadosamente en cuenta las lecciones extraidas durante los decenios
pasados, las necesidades insatisfechas y las oportunidades y dificultades propias
de este decenio.

A medida que vayan
creciendo las economias de
muchos paises con ingresos
bajos y medianos, ira
aumentando su potencial de
financiar la inmunizacion
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Seis Principios Rectores

La elaboracién del plan de accién mundial sobre vacunas
se ha basado en seis principios, a saber:

son principalmente los paises los que
deben implicarse en el establecimiento
de una buena gobernanza y en la
prestacion de servicios de inmunizacion
efectivos y de calidad para todos y
responsabilizarse de ello.

la inmunizacion contra las enferme-
dades prevenibles mediante vacunacion
es una responsabilidad individual,
comunitaria y gubernamental que va
mas alla de fronteras y sectores.

un acceso equitativo a la inmunizacion
constituye un componente fundamental
del derecho a la salud.

para alcanzar los objetivos generales
de inmunizacion son esenciales unos
sistemas sélidos de inmunizacion que
formen parte de sistemas de salud mas
amplios y estrechamente coordinados
con otros programas de prestacion de
atencion sanitaria primaria.

para garantizar la sostenibilidad de

los programas de inmunizacion son
esenciales unas decisiones y estrategias
de ejecucion basadas en conocimientos
cientificos, niveles adecuados de inversion
financiera y una mejor gestion y
supervision financiera.
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el potencial completo de inmunizacion
solo puede hacerse realidad por medio
del aprendizaje, la mejora continua y
lainnovacion en investigacion y desar-
rollo, asi como la innovacién y mejora
de la calidad en todos los aspectos de
lainmunizacion.

Estos seis principios fundamentales pueden guiar de forma realista y eficaz el
espectro completo de las actividades de inmunizacién a lo largo de todo el Decenio
de las Vacunas (2011-2020). Aln cuando el plan de accién mundial sobre vacunas
se tenga que adaptar a contextos especificos de cada regién, nacién y comunidad,
estos principios rectores pueden aplicarse universalmente y son importantes para
cada uno de los objetivos generales y de los objetivos estratégicos del Decenio de
las Vacunas que se describen a continuacién.




pagina 24 Plan de accién mundial sobre vacunas

Medicion de
los Resultados

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

6 Para 2015, lograr la eliminacion del tétanos maternoy
neonatal (definida como menos de un caso de tétanos
neonatal por 1000 nacidos vivos) en cada distrito, la
eliminacion del sarampion en al menos cuatro regiones
de la OMS y de la rubeola en al menos dos regiones de la
OMS. Para 2020, lograr la eliminacion del sarampién y de
la rubeola en al menos cinco regiones de la OMS.




pagina 26

Plan de accién mundial sobre vacunas

.

Medicién de los Resultados

Mis adelante en el decenio, los resultados se mediran en funcién de la expansioén
de los servicios de inmunizacién para cumplir con las metas de cobertura de
vacunacién en cada regién, pais y comunidad. El objetivo fijado en la visién y
estrategia mundial de inmunizacién para el periodo 2006—2013, indica que en
2013, la cobertura de las poblaciones destinatarias deberia alcanzar al menos el
90% de cobertura nacional de vacunacién y al menos el 80% de cobertura de
vacunacién en cada distrito o unidad administrativa equivalente (utilizando como
indicador la cobertura para las vacunas que incluyan la inmunizacién contra la
difteria, tétanos y tos ferina). En 2020, la cobertura de las poblaciones destinatar-
ias deberia llegar a esos niveles para todas las vacunas incluidas en programas
de inmunizacién, salvo que existan objetivos diferentes. También deberia
supervisarse la introduccién de vacunas. En este caso, el objetivo consistiria en
que, para 2015, al menos 8o paises con ingresos bajos o medianos introduzcan
una o mas vacunas nuevas o infrautilizadas apropiadas. Estos logros técnicos

no se mantendran a menos que los paises se impliquen por completo en sus
programas de inmunizacién sistematica (véase, objetivo estratégico 1).

Durante este decenio, deberian poder evitarse millones de muertes y casos
adicionales de enfermedad, gracias al desarrollo, autorizacién e introduccién

de vacunas y tecnologias nuevas y mejoradas para enfermedades con una carga
elevada. Concretamente, se deberia efectuar el seguimiento de los avances de

la concesién de licencias y el lanzamiento de vacunas contra uno o mas agentes
patégenos importantes que actualmente no se pueden prevenir mediante la
vacunacion (tales como citomegalovirus, virus del dengue, estreptococo del grupo
A, virus de la hepatitis C, anquilostoma, leishmania y virus respiratorio sincitial)

y al menos una nueva plataforma de tecnologia de distribucién.

comunidades
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Cumplir con los objetivos de
cobertura de vacunacion en
todos los paises, regiones y
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Objetivos generales del Decenio
de las Vacunas (2011-2020)

Conseguir un mundo libre Cumplir con los objetivos
de poliomielitis mundiales y regionales
de eliminacion

Cumplir con los objetivos de Desarrollar e introducir vacunas y

cobertura de vacunacion en todos tecnologias nuevas y mejoradas
los paises, regiones y comunidades

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

Si se logran estos Ob] etivos especiﬁcos de il’ll’l’lU.IliZ&Ciél’l, Por ejemplo, se estima que si se cumple con los objetivos de cobertura
se evitaran cientos de millones de casos y millones de para la introduccién y/o la utilizacién continua de inicamente 10 -_—
vacunas (contra la hepatitis B, el Haemophilus influenzae tipo b, el
futuras muertes de aqui a finales del decenio, se ganaran virus del papiloma humano, la encefalitis japonesa, el sarampion, millones podrian
miles de millones de ddlares de productividad y la inmuni- el meningococo A, el neumococo, el rotavirus, 1a rubéola y la fiebre evitarse en el futuro

amarilla) se podrian evitar de 24 a 26 millones de futuras muertes en

zacion contribuira a supe€rar el Ob] etivo de Desarrollo 94 paises durante el decenio, frente a un escenario hipotético segin
del Milenio namero 4 de reducir 1a mortalidad infantil el cual estas vacunas tendrian una cobertura nula (véase también la

o ] ) anexo 4).
(asi como el objetivo subsiguiente después de 2015).
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Seis objetivos estratégicos

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

TODOS LOS PAISES SE COMPROMETEN CON
LA INMUNIZACION COMO PRIORIDAD.

Los indicadores principales para controlar
el avance hacia este objetivo estratégico a
nivel nacional son la presencia de un marco
juridico o legislativo que garantice la finan-
ciacion de lainmunizacion y la presencia de
un grupo consultivo técnico independiente
que cumpla con criterios definidos.

INDIVIDUOS Y COMUNIDADES
COMPRENDEN EL VALOR DE LAS VACUNAS
Y EXIGEN LA INMUNIZACION COMO UN
DERECHO Y UNA RESPONSABILIDAD.

Los progresos hacia una mejor comprension
y una mayor demanda se pueden evaluar
midiendo el grado de confianza del piblico
en la inmunizacion, mediante encuestas
sobre conocimientos, actitudes, creencias

y practicas.

LOS BENEFICIOS DE LA INMUNIZACION
SE DISTRIBUYEN DE FORMA EQUITATIVA
A TODAS LAS PERSONAS.

Los progresos hacia una mayor equidad
pueden evaluarse controlando el porcentaje
de distritos con una cobertura de la vacuna
triple que incluye una inmunizacion contra
la difteria, el tétanos y la tos ferina inferior
al 80% y comprobando las diferencias

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

SISTEMAS DE INMUNIZACION ROBUSTOS
QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE

UN SISTEMA DE SALUD QUE FUNCIONE
CORRECTAMENTE.

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

PROGRAMAS DE INMUNIZACION QUE
CUENTEN CON UN ACCESO SOSTENIBLE

A UNA FINANCIACION PREVISIBLE,
SUMINISTRO DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS
INNOVADORAS.

Los indicadores principales para controlar
el avance hacia este objetivo estratégico
seran el porcentaje de los costos de inmu-
nizacion sistematica financiados a través
de los presupuestos piblicos y la capacidad
mundial instalada para la produccion de
vacunas recomendadas universalmente
dentro de un plazo de cinco afios a partir
de su autorizacion o demanda potencial.

Seis objetivos estratégicos
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INNOVACIONES EN INVESTIGACION Y
DESARROLLO A ESCALA NACIONAL,
REGIONAL Y MUNDIAL PARA MAXIMIZAR
LOS BENEFICIOS DE LA INMUNIZACION.

Los indicadores principales de los progresos
realizados hacia el logro de este objetivo
estratégico consisten, entre otros, en una
prueba de concepto de una vacuna que
muestre una eficacia mayor o igual al 75%
contra el VIH/sida, la tuberculosis o la malaria
y elinicio de la fase III de ensayos para la
primera generacion de una vacuna universal
contra la gripe. Ademas, la investigacion

y capacidad de desarrollo de un pais puede
medirse por la capacidad institucional y
técnica para fabricar vacunas y/o realizar
los ensayos clinicos correspondientes y la
investigacion operacional y organizacional.
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Acciones para alcanzar los
objetivos estratégicos

El hacer realidad la visién y objetivos del Decenio de las
Vacunas (2011—2020) s6lo serd posible si todas las partes
interesadas que participan en la inmunizacién se com-
prometen con los seis objetivos estratégicos y emprenden
acciones para lograrlos; mantienen los principios rectores
del Decenio de las Vacunas en todas sus actividades; y
vigilan y evaltian con regularidad los progresos realizados
para conseguir tanto los objetivos estratégicos como los
objetivos generales, utilizando los indicadores descritos

anteriormente (véase también anexo 1).

Se necesita un marco de rendicion de
cuentas que defina la metodologia y

las fuentes de datos de estos indica-
dores, identifique a los encargados de
las diferentes actividades, y articule los
procedimientos y responsabilidades de
vigilancia y evaluacion de los progresos
en el transcurso del Decenio. El plan de
accion mundial sobre vacunas sienta las

bases para cada uno de estos elementos.
En el transcurso de 2012, se seguira con
la formulacion e implantacion del marco
de rendicidn de cuentas a escala nacional,
regional y mundial, aprovechando las
conclusiones de la Comision sobre la
Informacion y la Rendicion de Cuentas
para la Salud de la Mujery el Nino y
adaptando las actividades, siempre que

sea posible, a otros esfuerzos e iniciativas
de rendicion de cuentas a nivel nacional
por parte de todos los participantes, con
objeto de conseguir y vigilar los progresos.
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Comprometerse con la inmunizacién como prioridad significa, en primer lugar,
reconocer que se trata de una intervencion fundamental de salud publica y que
representa un valor en términos de mejora de la salud y beneficios econémicos.
Los paises que establecen objetivos nacionales ambiciosos pero alcanzables y que
asignan suficientes recursos humanos y financieros a los programas para alcanzar
dichos objetivos; que garantizan que sus planes de inmunizacién nacional
estén plenamente integrados en los planes nacionales de salud, con presupuestos
adecuados, y formulados con la participacién de los principales actores; que
evidencian una buena administracién y ejecucién de sus planes nacionales de
salud, demuestran un compromiso con la inmunizaciéon. Sin embargo, el
compromiso con la inmunizacién de un pais no implica que la prioridad que se
dé a los programas de inmunizacién o que su financiacién sean a expensas de

otros programas de salud vitales.

La legislacién nacional, las politicas y las decisiones de asignacién de recursos
deben basarse en conocimientos cientificos que descansen sobre datos probatorios
creibles y actuales sobre los efectos directos e indirectos de la inmunizacién.
Gran parte de estos elementos de prueba existen, pero no llegan a los responsables
politicos, puesto que los que los recaban no siempre son los que interacttian

con quienes toman las decisiones. La colaboracién entre los expertos técnicos que
recopilan las pruebas y los defensores de la inmunizaciéon que elaboran los
mensajes adaptados al contexto y que destacan la importancia de la inmunizacion

o o Todos los paises: Establecer y mantener el compromiso con la
en los servicios sociales y de salud puede, de manera inequivoca, estructurar las J ) )
ideas sobre el valor de la inmunizacién y sobre cémo esta contribuye a la equidad inmunizacion; informar y comprometer a los lideres de opinion sobre
y al desarrollo econémico. el valor de la inmunizacion; fortalecer la capacidad nacional para
formular politicas basadas en la evidencia.
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Deben establecerse o reforzarse organismos independientes, como grupos
consultivos técnicos sobre inmunizacién, regionales o nacionales, que puedan
orientar las politicas y estrategias nacionales, basindose en las condiciones
epidemiolégicas y econdmicas locales y reduciendo asi la dependencia de
organismos externos para la orientacién en politicas. Estos organismos pueden
facilmente estar respaldados por instituciones o individuos encargados de
recopilar y sintetizar la informacién necesaria para la toma de decisiones. Podrian
ampliarse los sistemas e iniciativas de apoyo a nivel regional, como la iniciativa
ProVac’ de la OPS, para ayudar a los paises a consolidar sus procesos de toma de
decisiones. Es importante que estos grupos consultivos técnicos nacionales, o
sus equivalentes regionales, colaboren con instituciones académicas, sociedades
profesionales y otros organismos y comités nacionales, como organismos de
reglamentacion de vacunas, comités nacionales de coordinacién del sector de
salud y comités de coordinacién entre organismos, para garantizar un enfoque
coherente y coordinado que permita cumplir con las prioridades nacionales en
materia de salud. Para una ejecucién sostenible del programa también son
esenciales unos sélidos vinculos entre los ministerios de Salud, Educacién® y
Finanzas, asi como entre recursos humanos y legisladores.

Para garantizar el compromiso y la sostenibilidad, se considera esencial el apoyo

y el respaldo oficial de politicas y planes nacionales por parte de las instancias
politicas y administrativas mas altas, tanto en el dmbito nacional como territorial.
Los gobiernos y funcionarios elegidos son los responsables de poner en marcha

la legislacion y las asignaciones de presupuestos necesarias. Puesto que la inmuni-
zacibn es un indicador importante de la capacidad general de prestacién de servicios
del sistema de salud, debe alentarse a los legisladores a analizar, defender y seguir
de cerca los presupuestos destinados a inmunizacién, asi como los desembolsos y
actividades del programa de inmunizacién, tanto a escala nacional como dentro de
sus respectivas circunscripciones. Las organizaciones de la sociedad civil pueden,
efectivamente, abogar por compromisos cada vez mayores y hacer que los gobiernos
rindan cuenta de estos una vez que se hayan adquirido. Para una ejecucion eficaz,
los programas de inmunizacién han de disponer de estructuras de gestién. Los
funcionarios nacionales y territoriales, responsables de la ejecucion de los planes de
inmunizacién, deben rendir cuentas del funcionamiento del programa cuando estén
suficientemente facultados para dirigirlo de forma efectiva y tengan las habilidades
necesarias para gestionarlo y supervisarlo.

7 ProVac es un paquete de herramientas para apoyar: i) la
estimacion del impacto de nuevas vacunas en términos de
rentabilidad, epidemiologia y economia; ii) la formacion; y
iii) el fortalecimiento de la infraestructura nacional de las
instancias decisorias.

8 Especialmente importante para que la inmunizacion llegue
a nifios mayores y a adolescentes mediante programas
escolares de salud y por los requisitos de inmunizacion para
ingresar en la escuela.

Asegurar que los

planes nacionales de
inmunizacion estan com-
pletamente integrados
en los planes nacionales
de salud

En los paises con ingresos altos y medianos, el compromiso con la inmunizacién

deberia abarcar los mismos dmbitos, pero también podria incluir mantener o

asumir el papel de asociados para el desarrollo. Junto con los organismos mundiales,
los paises asociados para el desarrollo pueden coordinar el intercambio de informacién

y de mejores practicas entre paises, ayudar a subsanar deficiencias temporales

de financiacion, y respaldar la creacion de capacidad, colaborando con las partes

interesadas de los distintos paises.

CUADRO 2: RESUMEN DE LAS ACCIONES RECOMENDADAS PARA ALCANZAR EL OBJETIVO ESTRATEGICO 1

TODOS LOS PAISES SE COMPROMETEN CON LA INMUNIZACION COMO PRIORIDAD.

Establecer y mantener el compromiso
con la inmunizacion.

GARANTIZAR una legislacion o marco
legal en todos los paises, que incluya
disposiciones para una linea de presu-
puesto destinada a la inmunizacion y a la
supervision y presentacion de informes.

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

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

EXAMINAR atentamente, defender y
seguir mas de cerca los presupuestos de
inmunizacion, los desembolsos y las

actividades del programa de inmunizacion.

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

Informar a los lideres de opinion con
respecto al valor de la inmunizacion y
contar con ellos.

EXAMINAR modelos para fomentar

la colaboracion entre los participantes
que generen pruebas acerca de la
inmunizacion y aquellos que las
utilicen para establecer prioridades

y formular politicas.

RECABAR y difundir datos probatorios
sobre el valor de las vacunas y la
inmunizacion en la salud pdblica y sobre
el valor anadido de lograr la equidad en
el acceso y el uso de la inmunizacion.

RECABAR y difundir datos probatorios
sobre los considerables beneficios
economicos de la inmunizacion para
individuos, hogares, comunidades

y paises.

INCLUIR la inmunizacion en el orden
del dia de las reuniones de los 6rganos
rectores a todos los niveles y en otros
foros sociales, sanitarios y economicos.
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Fortalecer la capacidad nacional de
formular politicas basadas en datos
probatorios.

CREAR o reforzar organismos
independientes que formulen las
politicas nacionales de inmunizacion
(por ejemplo, grupos consultivos
técnicos regionales o nacionales
sobre inmunizacion).

CONCEBIR métodos mas eficaces para
que los organismos nacionales de
reglamentacion, los comités nacionales
de coordinacion del sector salud y

los comités de coordinacion entre
organismos apoyen los programas de
inmunizacion como parte de los
programas de control de enfermedades
y de atencion preventiva de salud.

CREAR foros regionales para el
intercambio de informacion, mejores
practicas y herramientas entre pares.

CREAR mecanismos de mayor alcance
y mas transparentes para anadir,
compartir y utilizar informacion con
objeto de controlar los compromisos.
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La cobertura y sostenibilidad del programa pueden mejorar considerablemente

si los individuos y las comunidades comprenden los beneficios y los riesgos de la
inmunizacién, son alentados a utilizar los servicios, pueden hacer demandas al
sistema de salud y se implican en la planificaciéon y ejecucién de los programas
dentro de sus comunidades locales. Si bien, en general, ha habido una gran
demanda de los servicios de vacunacién, puede que para llegar a las poblaciones
de dificil acceso, lograr mayores niveles de cobertura y alcanzar los objetivos de
equidad, se requieran otros enfoques para estimular la demanda de vacunacion.

La generacién de demanda individual, familiar y comunitaria requiere una
utilizacién mas eficaz de las plataformas tradicionales, asi como nuevas estrategias
para comunicar los beneficios de la inmunizacién, hacer hincapié en la vacunaciéon
como un componente basico del derecho a la salud y fomentar un mayor uso de
los servicios. Las nuevas medidas podrian beneficiarse de los medios sociales y de
los enfoques utilizados en las labores del marketing comercial y social para pro-
mover la inmunizacién y para despejar las inquietudes. También deberian utilizarse
las nuevas tecnologias méviles y de internet, basandose en las experiencias y los
buenos resultados de otras campafias innovadoras de salud publica. Las comunica-
ciones y la investigacion social para identificar las barreras y los determinantes

de la vacunacién tendrian que servir de base para la elaboracién de mensajes den-

tro de un contexto concreto. En los programas de educacién primaria deberfan La cobertura y sostenibilidad del programa pueden meiorar
incluirse lecciones sobre vacunas e inmunizacién. Conceptos multisectoriales que considerablemente si los individuos y las comunidades comprenden

fomentan actividades como la educacién y capacitacion de la mujer ayudaran a

fomentar la utilizacién de los servicios de inmunizacién y los de salud en general. los beneficios y los riesgos de la inmunizacion
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En su caso, las estrategias del programa podrian incluir también medidas para
incentivar a las familias a solicitar los servicios de inmunizacién, y para que

los proveedores de atencién de salud aumenten su rendimiento en cuanto a la
vacunacioén de los nifios, en particular de aquellos a los que no se haya llegado
anteriormente. A nivel familiar, los programas de transferencias condicionadas
de efectivo a menudo incluyen la vacunacién de los nifios como requisito para
recibir transferencias de ingresos familiares. Se ha comprobado que estos
programas pueden tener un efecto positivo en las tasas de cobertura, incluso en
paises con tasas de cobertura altas, y especialmente para las poblaciones mas
marginadas. Dichos programas se gestionan a menudo en los paises como parte
de un amplio paquete de proteccién social o de medidas de mitigacion de la
pobreza, y ofrecen por lo tanto la oportunidad de vincular los programas de
inmunizacién y el Ministerio de Salud con otras iniciativas de desarrollo mas
amplias, incluyendo las que estin a cargo de otros ministerios.

Ademas, en lo referente a los centros de salud se puede motivar tanto a las
familias como a los proveedores de atencién de salud a través de donaciones en
especie en el momento de la vacunacién, o de primas a los proveedores mediante
bonos econémicos basados en los resultados. Si bien estd atin pendiente un
analisis mas riguroso del efecto de las recompensas econdémicas basadas en los
resultados, datos preliminares parecen indicar que dan lugar a un creciente
ntmero de nifios vacunados.

Incentivar a los profesionales de la salud y a las familias mediante pagos
monetarios y en especie presenta problemas de ejecucién que deben abordarse
cuidadosamente. Estos planes tienen que respetar la autonomia de los beneficiarios.
Aqui también es necesaria la investigacion social para determinar las condiciones
en que los incentivos contribuirian a mejorar la cobertura, asi como los tipos

y niveles de incentivo adecuados a cada contexto. Deberian ademais establecerse
mecanismos para garantizar la fiabilidad del suministro de vacunas.

Mientras que algunas razones de los recelos pueden, sin duda, resolverse mediante
una mejor comunicacién e iniciativas de promocién destinadas a combatir los
grupos de presién antivacuna cada vez mas numerosos y a dar a conocer mejor
el valor de las vacunas o el peligro de las enfermedades, otras se abordan mejor
garantizando la calidad de los servicios. Los individuos serdn menos reticentes a
utilizar estos servicios si perciben que la calidad de los mismos es aceptable. Serd
mas probable que asistan a las sesiones de vacunacion si los servicios se prestan
de forma conveniente y previsible, se brinda asesoramiento practico sobre por

Deberian ademas establecerse
mecanismos para garantizar
la fiabilidad del suministro

de vacunas

qué, donde y cuando acudir para ser vacunados, los profesionales de la salud
tienen una actitud acogedora, los tiempos de espera son razonables y los servicios
se ofrecen gratuitamente. Los profesionales de la salud deben recibir formacién
en materia de comunicacién de modo que puedan relacionarse de manera eficaz
con los medios de comunicaciéon y con las comunidades locales cuando existan
informes de reacciones adversas graves tras una inmunizacién, con objeto de
disipar los temores y abordar la indecisién ante las vacunas.

Para que se produzca el cambio, se precisara la participacién de los individuos,
las familias y las comunidades en la formulacién e implementacién de todas

las estrategias de generacion de demanda. Asimismo, se tendrd que contar con
nuevos defensores mas fuertes en el seno de la comunidad, que tengan el
conocimiento local, la credibilidad y la experiencia de primera linea necesarios
para impulsar el cambio. La participacion de las organizaciones nacionales de

la sociedad civil sera esencial para llevar a cabo actividades eficaces de promocién
y deberia ser respaldada por una labor de capacitacién. Una vez mas, una labor
que promueva la colaboracién entre los encargados de recabar datos probatorios
y los que los han de utilizar, facilitaria una formacién a los partidarios de la
vacunacioén y el enlace con las redes sociales y profesionales locales, que son una
fuente importante de defensores de la inmunizacién. Ello serd particularmente
necesario cuando los programas nacionales de inmunizacién tengan en cuenta
la totalidad del ciclo vital.

Los defensores actuales deben incorporar nuevas voces; estas podrian ser de
educadores, lideres religiosos y personalidades sociales, asi como los medios de
comunicacién tradicionales, médicos de familia, profesionales de la salud de

la comunidad y partidarios de la inmunizacién. Los investigadores y expertos
también desempefiaran un papel importante al crear una mayor concienciaciéon
en la comunidad y proporcionar respuestas convincentes a la desinformaciéon
sobre inmunizacién.

La generacién de demanda individual y comunitaria reforzara el compromiso del

pais con las vacunas y la inmunizacién (objetivo estratégico 1). Las actividades para
generar esta demanda deberian realizarse dentro de un movimiento mas amplio,
con objeto de apoyar a las personas que piden a sus gobiernos y a los sectores
privados que rindan cuentas en materia de acceso a los servicios de salud.
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Si bien esta alin pendiente
un analisis mas riguroso del
efecto de las recompensas
economicas basadas en los
resultados, datos prelimin-
ares parecen indicar que dan
lugar a un creciente nimero
de ninos vacunados
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CUADRO 3: RESUMEN DE LAS ACCIONES RECOMENDADAS PARA ALCANZAR EL OBJETIVO ESTRATEGICO 2
LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES COMPRENDEN EL VALOR DE LAS VACUNAS Y EXIGEN LA INMUNIZACION
COMO UN DERECHO Y UNA RESPONSABILIDAD.

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

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

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

APROVECHAR las nuevas tecnologias
moviles y las basadas en internet.

INCLUIR la inmunizacion en los
programas de educacion basica.

LLEVAR a cabo una investigacion
sobre las comunicaciones.

Crear incentivos para estimular
la demanda.

CREAR incentivos en materia de
inmunizacion para las familias y los
profesionales de la salud, respetando
la autonomia de los beneficiarios

(por ejemplo, transferencias de efectivo
0 en especie, agrupacion de servicios,
reconocimiento de los medios de
comunicacion).

LLEVAR a cabo investigaciones
sociales para mejorar la prestacion

de servicios de inmunizacion y la
capacidad de satisfacer las necesidades
de comunidades diversas.

Crear una capacidad de defensa.

INCORPORAR nuevas voces, incluyendo
(entre otros) a educadores, lideres

religiosos, personalidades sociales y de
los medios de comunicacion tradiciona-

les, médicos de familia, profesionales de

la salud de la comunidad y partidarios
de la inmunizacion.

FORMAR a los profesionales de la
salud en técnicas de comunicacion
efectiva, especialmente para

abordar los recelos ante las vacunas
y responder ante informes de
reacciones adversas graves tras una
inmunizacion, con objeto de mantener
la confianza y disipar los temores.

INCORPORAR, capacitar y apoyar a
las organizaciones de la sociedad
civil del pais para que promocionen
el valor de las vacunas ante las comu-
nidades locales y ante las instancias
decisorias asi como en los medios

de comunicacion locales y mundiales.

CREAR planes de promocion
nacionales o regionales que
impliquen a las organizaciones
de la sociedad civil del pais.

VINCULAR las labores de promocion
mundiales, nacionales y comunitarias
con redes profesionales y académicas.
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Hoy en dia, cuatro de cada cinco nifios reciben, como minimo, un conjunto
bésico de vacunas durante la infancia y, por lo tanto, pueden llevar vidas mas
saludables y productivas. Desgraciadamente, esto significa que uno de cada cinco
nifios no ha sido vacunado. Durante este decenio, los beneficios de la inmuni-
zacién deberian extenderse de modo mas equitativo a todos los nifios, adolescentes
y adultos. Conseguir este objetivo significa que todas las personas puedan optar

a la inmunizacién con todas las vacunas indicadas, sin importar su ubicacién
geografica, edad, sexo, discapacidad, grado educativo, nivel socioeconémico, grupo
étnico o condici6én laboral, alcanzando de ese modo a las poblaciones desatendidas
y reduciendo las disparidades en inmunizacién tanto dentro de un mismo pais
como entre paises. Puesto que la carga de enfermedad tiende a concentrarse

de forma desproporcionada en las poblaciones mas marginadas, alcanzar a mas
personas no sélo aportard un mayor grado de equidad, sino que también conse-
guira tener un mayor impacto en la salud y contribuiri al desarrollo econémico.
Por otra parte, no se podra cumplir con los objetivos de erradicacién y eliminacién
de enfermedades sin lograr y mantener una cobertura alta y equitativa.

En 2002, la OMS, el UNICEF y otros asociados introdujeron el concepto de «llegar
a todos los distritos», que fue el primer paso hacia una cobertura mas equitativa.
Esta estrategia permitié ampliar la prestacion de los servicios de inmunizacién
gracias a sus diversos componentes operacionales, entre los cuales, el restableci-
miento de los servicios periféricos, una supervisiéon de apoyo, el compromiso con
las comunidades, la vigilancia y utilizacién de datos y la planificacién de distritos

y gestion de recursos. De modo similar, las iniciativas encaminadas a la erradi-
cacién y eliminacién de enfermedades o a la ripida reduccion de la mortalidad han
aplicado estrategias tales como el dia nacional o regional de inmunizacién (para la
erradicacion de la poliomielitis) y actividades complementarias de inmunizacién

Objetivo estratégico 3

Conseguir este objetivo significa que todas las personas puedan
optar a la inmunizacion con todas las vacunas indicadas, sin importar
su ubicacion geografica, edad, sexo, discapacidad, grado educativo,

nivel socioecondémico, grupo étnico o condicion laboral
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(para la eliminacién del sarampién y la rubeola, la reduccién de la mortalidad
por sarampién y la eliminacién del tétanos neonatal). Mas recientemente, se
han utilizado estrategias denominadas en su conjunto como intensificacién
periddica de las actividades de inmunizacién sistematica, integrandolas con otras
intervenciones de atencién primaria de salud, para llegar a aquellos a quienes
todavia no habian sido inmunizados.

Incluso estas estrategias siguen dejando excluidas a algunas poblaciones, por
ejemplo a las que viven al margen de las estructuras sociales y gubernamentales
tradicionales. Para conservar los logros de estos esfuerzos histdricos y conseguir
y mantener los objetivos de control de enfermedades, el enfoque estratégico
consistente en «llegar a todos los distritos» deberia reformularse como «llegar

a todas las comunidades». A fin de lograr una cobertura mais equitativa, el
concepto de comunidad debe ampliarse e ir mas alld de las comunidades definidas
geograficamente. Llegar a todas las comunidades implicaria el propdsito de
abarcar a todas las personas que deban vacunarse, incluso a aquellos que estén
fuera del ambito de influencia habitual del gobierno.

Para llegar a todas las comunidades serd necesario comprender los obstaculos

de acceso y de utilizacién de la inmunizacién, identificar a los mas necesitados y
determinar microplanes a escala de distrito y de comunidad para superar dichos
obstaculos. La rapida expansion de las tecnologias de la informaciéon debe
aprovecharse para establecer registros de inmunizacién y bases de datos electrénicas
que permitan verificar el estado de vacunacién de cada individuo, el envio de los
oportunos recordatorios cuando deba aplicarse la inmunizacion y para facilitar el
acceso a los datos con objeto de emprender acciones basandose en la informacién
cientifica disponible. La introduccion de nimeros de identificacion tinicos podria
ser un catalizador para el establecimiento de dichos sistemas.

Basandose en los buenos resultados conseguidos con las campafias de vacunacién
contra la poliomielitis, deberia aplicarse una planificaciéon y extension descentral-
izadas para alcanzar poblaciones alejadas, némadas o histéricamente marginadas.
También se necesitardn nuevas estrategias para llegar a las poblaciones urbanas
pobres y a los migrantes urbanos. Teniendo en cuenta la debilidad y los cambios
de las estructuras comunitarias, la seguridad deficiente y sobre todo el hecho de
que, en ocasiones, la fuerza més unificadora en estas areas urbanas y periféricas

de las ciudades es la desconfianza compartida y profunda hacia los extranjeros,
especialmente en el caso de los gobiernos, los nuevos enfoques de acercamiento a
la comunidad seran especialmente importantes para alcanzar esos grupos.

El enfoque estratégico
consistente en «llegar a
todos los distritos» deberia
reformularse como «llegar
a todas las comunidades»

La aplicacién de estrategias para llegar a todas las poblaciones desatendidas

requerird un compromiso con los sectores no gubernamentales, en particular
con las organizaciones de la sociedad civil y del sector privado, y tendran que
abarcar todos los aspectos de la inmunizacién, entre los cuales, la promocion, la
movilizacién social, la prestacién de servicios y el desempefio de programas de
supervisién. Para apoyar estas colaboraciones, los gobiernos deberian asignar
mayores recursos a las comunidades desatendidas y garantizar que los programas
dispongan de personal suficiente y capacitado para ejecutar las estrategias de
manera eficaz. Serdn esenciales las alianzas entre los sectores gubernamentales
(por ejemplo, con las instituciones educativas) y la coordinacién con programas
centrados en las poblaciones vulnerables. Ademas, no se debera cejar en el
esfuerzo de proporcionar servicios de inmunizacién de gran calidad a todos los
nifios, para no perder lo obtenido hasta el momento.

Objetivo estratégico 3
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Existen otras dimensiones de la equidad que merecen ser consideradas Para disponer de la informacién necesaria a la hora de disefiar y comprobar la

durante el Decenio de las Vacunas (2011-2020), en particular las disparidades eficacia de todas estas estrategias de suministro se tienen que realizar investiga-
entre los paises, la vacunacién de adolescentes y adultos y la inmunizacién ciones sociales y operacionales. Las 4reas en que deben centrarse esencialmente
durante las emergencias. dichas investigaciones deberian ser, entre otras, la identificaciéon de las causas

de una baja cobertura en areas y comunidades concretas, el examen de las barreras
Histéricamente, han sido necesarios decenios antes de que las nuevas vacunas econdmicas frente a la inmunizacién, el conocimiento de los mejores enfoques

utilizadas en paises con ingresos altos estuvieran disponibles en paises con para llegar a individuos de distintas edades y la evaluacién de los incentivos que

ingresos medianos y bajos. Se estan adoptando medidas para hacer frente a esta
desigualdad, entre las cuales la introduccién de nuevas vacunas mediante el
apoyo proporcionado por la Alianza GAVI. Sin embargo, atin queda mucho por
hacer para conservar y ampliar estos logros, en especial en los paises con
ingresos medianos.

Asimismo, se debe adoptar el concepto de «ciclo vital» para conseguir que los
beneficios de la inmunizacién estén al alcance de todos aquellos que estén en
riesgo, sea cual sea su grupo de edad. A medida que se va consiguiendo controlar
las enfermedades mediante la vacunacién infantil, se va también reconociendo
cada vez mas la necesidad de aumentar la inmunidad para mantener y ampliar
esos logros. Ademas, las vacunas nuevas y existentes que son beneficiosas para
los nifios en edad escolar, los adolescentes y los adultos en situacién de riesgo
especial, tales como los profesionales de la salud, los individuos inmunodep-
rimidos, los cuidadores de animales y los ancianos (por ejemplo, vacunas contra
el virus del papiloma humano, la gripe y la rabia) estan ahora disponibles y se
utilizan cada vez mas. El éxito de la eliminacién del tétanos materno y neonatal, y
los beneficios tanto para las mujeres como para los nifios de la vacunacién contra
la gripe durante el embarazo, ha aumentado el interés por explorar el desarrollo
de otras vacunas que podrian utilizarse durante el embarazo (por ejemplo,

las vacunas contra estreptococos del grupo B, o el virus sincitial respiratorio).
Ello implica la creacién de estrategias para llegar a las personas a lo largo de su
ciclo vital, y elaborar planes para los sistemas que supervisaran y realizaran el
seguimiento de los avances.

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

La creacion de estrategias
para llegar a las personas a
lo largo de su ciclo vital

puedan funcionar mejor para alcanzar a los diversos grupos.

CUADRO 4: RESUMEN DE LAS ACCIONES RECOMENDADAS PARA ALCANZAR EL OBJETIVO ESTRATEGICO 3
LOS BENEFICIOS DE LA INMUNIZACION SE DISTRIBUYEN DE FORMA EQUITATIVA A TODAS LAS PERSONAS.

Formular e implantar nuevas estrategias
para abordar las desigualdades.

CAMBIAR el concepto de «llegar a todos
los distritos» por el de «llegar a todas
las comunidades» para asi abordar las
desigualdades dentro de los distritos.

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

INTRODUCIR nuevas vacunas apropiadas
en los programas nacionales de inmuni-
zacion. (Véase también el objetivo 5).

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

EVITAR las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion y responder a
las mismas durante los brotes de
enfermedades, las crisis humanitarias
y en zonas de conflicto.

Crear una bhase de conocimientos e
impartir capacitacion para permitir un
suministro equitativo.

REALIZAR un seguimiento del estado
de inmunizacion de cada individuo,
aprovechando los registros de inmuni-
zacion, las bases de datos electronicas
y los sistemas de niimeros de
identificacion nacional.

APROVECHAR las estructuras de la
comunidad para mejorar la comunicacion
y suministrar servicios (por ejemplo,
comadronas tradicionales, registros de
nacimiento).

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

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

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

LLEVAR a cabo investigaciones
operacionales y sociales para
identificar estrategias que permitan
reducir las desigualdades y mejorar
la calidad y la prestacion de los
servicios de inmunizacion.
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El que los programas nacionales de inmunizacién tengan resultados satisfactorios
en materia de introduccién de nuevas vacunas, logro de objetivos relacionados

con la calidad, equidad y cobertura, y sostenibilidad financiera, depende de que el
sistema sanitario funcione correctamente. La diversidad de componentes interco-
nectados de los sistemas de inmunizacién requiere una atencién multidisciplinaria
para elaborar un programa coherente, no fragmentado y eficiente que coordine
otros programas de atencién sanitaria primaria y trabaje en sinergia con los mismos.

Los sistemas sanitarios abarcan una amplia gama de funciones, desde la politica

y la regulacién hasta la informacién y los sistemas de cadenas de suministro,

los recursos humanos y la gestion y financiacién global del programa. Estos
sistemas incluyen tanto el sector ptblico como el privado, y en algunos paises el
sector privado desempefia un papel valioso en la educacién de las familias sobre la
necesidad y los beneficios de la vacunacion, asi como en la prestacion de asistencia
sanitaria. Algunas de estas funciones se han abordado en otras secciones de este
documento. El presente apartado trata de las acciones necesarias para fomentar
una mayor coordinacién entre los programas de inmunizacién y otros programas,
dentro de los sistemas sanitarios y para reforzar la informacién, recursos humanos,
cadena de suministro y componentes logisticos de los sistemas sanitarios.

La prestacién de servicios de inmunizacién debe seguir brindando una plataforma
para facilitar otras intervenciones prioritarias de salud publica, tales como la
administracién de vitamina A, la lucha contra las parasitosis y la distribucién de
mosquiteros tratados con insecticida, entre otras. Asimismo, otros programas
prioritarios deberian también servir de plataforma para ofrecer inmunizacién.

Objetivo estratégico 4
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La prestacion de servicios de inmunizacion debe
seguir brindando una plataforma para facilitar otras

intervenciones prioritarias de salud piblica
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Todos los contactos con el sector de la salud deberian utilizarse como una opor-

tunidad para verificar el estado de inmunizacién y proporcionarla cuando proceda.
Ademis, es importante que, a medida que estén disponibles nuevas vacunas
contra algunos de los agentes patégenos causantes de patologias como la neumonia,
la diarrea y el cancer cervicouterino, se aproveche su introduccion para extender el
suministro de intervenciones complementarias. Por ejemplo, las vacunas contra el
neumococo y el rotavirus deben complementarse con otras medidas para proteger,
prevenir y tratar las enfermedades respiratorias y diarreicas relacionadas.

La implantacién de nuevas vacunas deberia por lo tanto ir acompafiada de planes
integrales de control de enfermedades, tanto a nivel nacional como mundial. La
coordinacién de la inmunizacién con otros servicios deberia llevarse a cabo a todos
los niveles de los programas de un pais, implicar actividades de divulgacién y
participacién por parte de los centros sanitarios, y formar parte de la gestién del
programa. La coordinacién de la inmunizacién con programas integrados de
atenci6én primaria de salud también puede facilitar los esfuerzos de movilizacién
social, ayudando a generar una demanda de servicios por parte de la comunidad

(objetivo estratégico 2) y abordar la desigualdad (objetivo estratégico 3). Deberian
ademas realizarse esfuerzos para garantizar que los programas mundiales de
vacunacién centrados en los objetivos de erradicaciéon y eliminacién (por ejemplo,
las campafias contra la poliomielitis y el sarampién) no operen de forma aislada.
La eleccién de los mecanismos para fomentar una mayor interaccién y coordinacién
entre los distintos programas deberian realizarla los paises, en funcién de su
contexto local. Las sinergias y la eficiencia que resulten de la integracién y
coordinacién seran particularmente beneficiosas para los paises con sistemas
sanitarios fragiles.

La coordinacion de la
inmunizacion con programas
integrados de atencion
primaria de salud también
puede facilitar los esfuerzos
de movilizacion social

Objetivo estratégico 4

El acceso a una informacion oportuna de alta calidad es fundamental para el buen
funcionamiento de la inmunizacién. En esta informacién critica figuran los indicadores
de procesos que permiten al programa supervisar su desempefio y aplicar acciones
correctivas, y los indicadores de resultados que miden el impacto del programa. Los
indicadores de resultados y efectos deben analizarse junto con los gastos para identificar
los estrangulamientos y las mejores practicas con el fin de evaluar la eficacia general
del programa (valor por dinero). Los sistemas de informacién de la inmunizacién deben
estar vinculados a sistemas de informacién sanitarios mas amplios pero, al mismo
tiempo, ser de facil acceso y satisfacer las necesidades del programa de inmunizacién.

Para garantizar la efectividad del Programa Ampliado de Inmunizacién se ha llevado
a cabo un seguimiento de la cobertura de inmunizacién y de las tasas de abandono
desde el inicio del mismo. Si bien en los Gltimos afios la calidad y la puntualidad de
la informacién de datos han aumentado, en muchos paises la calidad de los datos
administrativos sobre la cobertura sigue siendo inadecuada. Ademas, la utilizaciéon de
datos para aplicar medidas correctivas a escala de distrito y de comunidad es todavia
deficiente. Los nuevos enfoques para el seguimiento de la inmunizacién mediante
nimeros de identificaciéon Ginicos (comentados en el objetivo estratégico 3) pueden

mejorar la calidad de los datos sobre la cobertura de la inmunizacién y facilitar la
elaboracion de registros integrales de inmunizacién. Para llevar a cabo estas tareas y
facilitar el intercambio de datos se pueden aprovechar las nuevas tecnologias, en
particular los dispositivos de comunicacién portatiles y los teléfonos méviles. Armados
con datos de mayor calidad y herramientas nuevas de analisis de datos, los gestores
del programa, a todos los niveles administrativos, pueden utilizar la informacién para
mejorar el funcionamiento del programa, repartir los fondos adecuadamente y seguir
el avance de manera mas eficaz.

La vigilancia de las enfermedades es esencial para aportar datos en los que se
fundamenten las decisiones sobre la adopcién de nuevas vacunas y la aplicacién de
estrategias en los respectivos programas nacionales, para supervisar el impacto de la
inmunizacién y los cambios en la epidemiologia de las enfermedades y para apoyar
el uso continuado de vacunas. La solidez de los datos epidemiolégicos también serd
crucial para comprender la eficacia de las vacunas y orientar las prioridades de la
comunidad de investigaciéon y desarrollo, asi como para ayudar a identificar las areas
en las que se tienen que reforzar las actividades de investigacion y desarrollo (objetivo
estratégico 6). Las plataformas de vigilancia de enfermedades deben consolidarse
para mejorar la calidad y el intercambio de informacién. Esto significa, entre otras
cosas, reforzar la capacidad de laboratorio para la confirmacién microbiolégica del
diagnéstico y del seguimiento de la propagacion de enfermedades mediante técnicas
de tipificacién molecular.
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En raras ocasiones, la salud de las personas vacunadas puede sufrir una reacciéon
adversa. Més frecuentemente, puede ocurrir que eventos de salud coincidan con

el periodo que sigue a la inmunizacién y que estos se atribuyan, erréneamente, a
las vacunas. En ambos casos es muy importante detectar y analizar con rapidez los
eventos adversos graves tras la vacunacién. Con el fin de ayudar a los paises con
ingresos bajos y medianos a manejar estas importantes cuestiones, la OMS y sus
asociados han puesto en marcha el Global Vaccine Safety Blueprint [Plan Mundial
para la Seguridad de las Vacunas]. Este plan estratégico se propone brindar ayuda
a los paises con ingresos bajos y medianos para que tengan al menos la capacidad
minima de llevar a cabo actividades de seguridad de las vacunas y a los paises que
introduzcan vacunas recientemente desarrolladas o en lugares con caracteristicas
nuevas o que fabriquen y utilicen vacunas precalificadas para mejorar su capacidad
de evaluar la seguridad de las mismas, asi como para establecer una estructura que
apoye la seguridad de las vacunas a escala mundial. La aplicacién de las estrategias
del plan para crear capacidad de vigilancia de la seguridad durante el Decenio

de las Vacunas (2011—2020) garantizard que la inmunizacién sea lo mas segura
posible en todos los lugares, y que las preocupaciones por la seguridad no sean
una causa de indecisiéon en el uso de la vacunacién.

Garantizar que la inmuni-
zacion sea lo mas segura
posible en todos los lugares,
y que las preocupaciones
por la seguridad no sean una
causa de indecision en el uso
de la vacunacion

Con la creciente complejidad de los programas de inmunizacién y los nuevos y
ambiciosos objetivos, se tendria que contar con un mayor nimero de profesionales
de la salud capacitados que puedan manejar una mayor carga de trabajo. Esto
incluye a aquellos que gestionan los programas a escala nacional y territorial, asi
como a los profesionales de primera linea que ofrecen servicios a las comunidades
e interactiian directamente con las mismas. Los administradores de los programas
han de poseer conocimientos técnicos sobre vacunas e inmunizacioén, asi como
habilidades de gestién. Los profesionales de la salud de primera linea que no sélo
prestan servicios de vacunacién sino también de atencién primaria de salud y de
educacién en materia de salud, necesitan recibir, previamente y durante el servicio,
una formacién coordinada, integral y muy practica con planes de estudio pertinen-
tes y actualizados y supervisiéon después de la capacitacion. Estos profesionales no
s6lo deben explicar por qué es importante la inmunizacién sino que también
deben aconsejar a las personas y comunidades en materia de nutricién, creacién
de un entorno mas saludable, y reconocimiento de sefiales de peligro cuando
alguien enferma. Los programas de inmunizacién deben asegurar que dicha
formacién y supervisioén se extienda de manera efectiva al personal de salud de

la comunidad. Las organizaciones de la sociedad civil deben colaborar en la
capacitaciéon y coordinacién de estos trabajadores.

Los profesionales de la salud sélo pueden trabajar eficazmente si disponen de
recursos suficientes (vacunas, suplementos, medicamentos) en el momento

de necesitarlos. La profusién de nuevas vacunas ha desbordado la capacidad del
sistema actual de la cadena de frio en muchos paises. Asi pues, las cadenas de
suministro y los sistemas de gestion de residuos deben ampliarse urgentemente
y ser mas eficientes y fiables. Deben disefiarse para maximizar su eficacia y
celeridad. También han de tener en cuenta y esforzarse en minimizar el impacto
medioambiental de la energia, los materiales y procesos empleados en la inmu-
nizacién, tanto a escala nacional como mundial. La disponibilidad de las nuevas
tecnologias ofrece la oportunidad de innovar, no sélo para mejorar la gestién de
las cadenas de suministro de inmunizacién, sino también para incrementar
sinergias con otros sectores y sistemas de suministro de otras intervenciones de
salud. Otra drea potencial de innovacion es la relacionada con el conocimiento

de las lecciones extraidas de las practicas del sector privado, la gestién de cadenas
de suministro y la identificaciéon de tareas que podrian subcontratarse a empresas
del sector privado para obtener una mayor eficacia.
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La disponibilidad de las
nuevas tecnologias ofrece
la oportunidad de innovar
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Es esencial asegurar unos sistemas de suministro de inmunizacién dotados con

un numero adecuado de profesionales competentes, motivados y capacitados a
todos los niveles. De igual modo, las mejoras de los sistemas de informacién
sanitaria deben también facilitar un apoyo para la gestién de las actividades

y recursos de inmunizacién, ayudando al personal a garantizar que la cantidad
adecuada de vacunas para satisfacer la demanda siempre esté disponible. Se
deben invertir esfuerzos en la consolidacién de las cadenas de suministro

de manera que beneficien tanto a los programas de inmunizacién como a las
actividades nacionales relacionadas con la salud en un sentido mas amplio.

La concepcidén de enfoques integrales sélidos y mas eficientes para el control de
enfermedades e inmunizacién requerird que los ministerios de salud tomen la
iniciativa de consolidar y coordinar los programas de inmunizacién y los sistemas
sanitarios de manera mas amplia, entre otros, implicando a las organizaciones

de la sociedad civil, al sector académico y a los médicos del sector privado. Pueden
apoyarse en los conocimientos del mundo académico para crear y difundir
nuevas herramientas y conceptos de la prestacién de servicios. Las organizaciones
de la sociedad civil pueden contribuir al desarrollo de programas integrados, de
manera que se ajusten a las realidades locales e incorporen recursos humanos que
pertenezcan a la comunidad. En Gltimo término, al demandar servicios integrados,
las comunidades pueden pedir que sus gobiernos respectivos rindan cuentas. Las
organizaciones regionales y mundiales pueden también ayudar, asegurando un
intercambio de datos y de practicas 6ptimas en el interior del pais y entre paises,
y que los programas nacionales tengan acceso a herramientas analiticas. Los
asociados para el desarrollo pueden proporcionar recursos financieros adicionales,
cuando sea necesario.

Los trabajadores de la salud
de primera linea necesitan
formacion comprensible y
muy practica antes y durante
su servicio
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CUADRO 5: RESUMEN DE LAS ACCIONES RECOMENDADAS PARA ALCANZAR EL OBJETIVO ESTRATEGICO 4
SISTEMAS DE INMUNIZACION ROBUSTOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE UN SISTEMA DE SALUD QUE

FUNCIONE CORRECTAMENTE.

Elaborar conceptos integrales
y coordinados.

GARANTIZAR que los programas mun-
diales de vacunacion centrados en los
objetivos de erradicacion y eliminacion
(por ejemplo, las campanias contra la
poliomielitis y el sarampion) se incorpo-
ren a programas de inmunizacion nacio-

naly no operen de forma independiente.

GARANTIZAR que la distribucion de
nuevas vacunas vaya acompanada de
planes integrales para controlar las
enfermedades objetivo.

ASEGURAR la coordinacion entre

los sectores piblico y privado para la
introduccion de nuevas vacunas,

la notificacion de enfermedades preve-
nibles mediante vacunacion y la admin-
istracion de las vacunas, asi como para
garantizar la calidad de la vacunacion
en los sectores publico y privado.

CONSIDERAR la posibilidad de incluir
las vacunas (seglin corresponda a las
prioridades nacionales) en los programas
de salud a lo largo de todo el ciclo vital.

Reforzar los sistemas de seguimiento
y vigilancia.

ME]ORAR la calidad de todos los datos
administrativos de la inmunizacion y
promover su analisis y utilizacion a

todos los niveles administrativos para
mejorar el funcionamiento del programa.

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

SEGUIR consolidando y ampliando

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

GARANTIZAR la capacidad de las
actividades relacionadas con la
seguridad de las vacunas, en particular
las competencias a la hora de recopilar
e interpretar los datos de seguridad,

e insistiendo aiin mas en ese punto en
el caso de los paises que introduzcan
vacunas recién desarrolladas.

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

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

ELEVAR el grado de formacion de los
recursos humanos antes, durante y
después de su servicio y elaborar
nuevos planes de estudios pertinentes
que aborden la inmunizacion como

un componente del control integral

de enfermedades.

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

Reforzar la infraestructuray
la logistica.

INNOVAR con objeto de mejorar
la capacidad de la cadena de frio y
la logistica, asi como la gestion

de desechos.

MINIMIZAR el impacto medioambiental
de la energia, los materiales y procesos
empleados en los sistemas de sumin-
istro de la inmunizacion, tanto a escala
nacional como mundial.

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

ESTABLECER sistemas de informacion
que ayuden al personal a realizar un
seguimiento preciso de los suministros
disponibles.
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Para cumplir con los objetivos del Decenio de las Vacunas (2011-2020), tanto
los paises como los asociados para el desarrollo deben tomar disposiciones, a
escala nacional y mundial, destinadas a aumentar la cantidad total de fondos
disponibles para la inmunizacién. Cada nacién tiene que asegurar la sostenibili-
dad financiera de sus programas nacionales de inmunizacién mediante una

evaluacién periddica de las necesidades de recursos, una prestacién de servicios
eficiente, disponibilidad de financiacién interna adecuada, y movilizacién de
recursos aportados por asociados para el desarrollo que permitan subsanar los
déficits de financiacién. Asimismo, los gobiernos deben investigar con el fin

de hallar mecanismos alternativos e innovadores para financiar la salud y la
inmunizacién. Entre otras estrategias, algunos paises han establecido fondos
fiduciarios, o utilizan ingresos fiscales especificos. Es ademas importante ver

mis alla de los presupuestos y de los gastos. Los gobiernos pueden mejorar el
acceso a las vacunas y prevenir la escasez de las mismas, de equipos de vacunacion
o de profesionales de la salud, asegurando que los fondos presupuestados se
desembolsen de forma continua y oportuna, respondiendo asi a las necesidades
de los programas.

Si bien los gobiernos son los principales responsables de financiar los servicios de
inmunizacion, los asociados para el desarrollo también deben apoyar las estrategias

nacionales mediante una financiacién a largo plazo mas previsible, y estudiando Las acciones deben de ser tomadas por los paises
alternativas palia una nueva gene1.'ac.1(,)n de mecanismos -d,e financiacién innova- y al nivel internacional para aumentar los recursos
dores. Cabe senalar que la financiacién de la inmunizacién es una responsabilidad . . . . i

mutua entre los paises y sus asociados para el desarrollo. Un posible enfoque dlspombles para la inmunizacion

consiste en llevar a cabo un seguimiento anual de los recursos destinados a
financiar la inmunizacién, procedentes de asociados y de gobiernos por igual.
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Tanto en el caso de los paises como en el de los asociados para el desarrollo, la

defensa de las vacunas y los esfuerzos politicos que se basen en pruebas
cientificas deben centrarse en lograr renovar los compromisos de financiacién
que se hayan adquirido en el pasado.

Es también preciso mejorar la asignacién y rendicién de cuentas, asi como la
sostenibilidad de la financiacién. Se garantizara que los fondos se destinen a

las necesidades mas urgentes del pais mediante la coordinacién del apoyo
financiero de los asociados para el desarrollo y de otras fuentes externas orienta-
das a prioridades del presupuesto nacional. Se deberian revisar periédicamente
las estrategias de asignacion de fondos para confirmar que estén cumpliendo
tan pronto y tan efectivamente como sea posible con objetivos tales como la
erradicacion y eliminacién de las enfermedades. Se tendrian que establecer
ciclos de retroinformacién para ir mejorando la sostenibilidad, los resultados y

el impacto del programa. Una de las posibles metodologias que se podria estudiar
es un sistema de financiacién de pago por desempefio. No obstante, las ventajas
de este enfoque se tendrian que sopesar frente a la importancia de garantizar la
previsibilidad de la financiacién, los riesgos de la creacién de incentivos perversos
y la necesidad de datos de gran calidad para aplicar ese plan. Ello significaria
relacionar la distribucién de fondos internacionales, nacionales y locales con
indices concretos de desempefio y aprovechar los resultados de estas valoraciones
para promover el mejoramiento del programa.

En todas estas intervencio-
nes, la garantiade la
calidad de las vacunas es un
factor clave esencial aunque
a menudo subestimado

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

La provision de una financiacién sostenible a largo plazo seria un incentivo para
los fabricantes y, por lo tanto, reforzaria la seguridad del suministro. Es ademas
necesario contar con la intervencién de los proveedores. Un porcentaje cada vez
mayor de las vacunas con precios asequibles que se utilizan para inmunizar a la
poblacién mundial se fabrican en paises con ingresos medianos y medianos bajos.

En el préximo decenio, estos paises no solamente deberan garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de las vacunas utilizadas en su territorio nacional, sino que
tendran una obligacién cada vez mayor de proteger y mejorar la seguridad de las
iniciativas mundiales de inmunizacién. Las intervenciones potenciales de los
proveedores para garantizar la calidad, seguridad y eficacia consisten, entre otras,
en identificar y difundir practicas éptimas para la fabricacion y el control de la
calidad, invirtiendo en capacidad en materia de investigaciéon y desarrollo, em-
prendiendo transferencias de tecnologia y estableciendo acuerdos de codesarrollo.

En todas estas intervenciones, la garantia de la calidad de las vacunas es un factor
clave esencial aunque a menudo subestimado. Esta garantia de buena calidad
depende fundamentalmente de una normalizacion efectiva que asegure que cada
vacuna es un producto que se pueda fabricar sistematicamente y que ademas
permita a varios fabricantes elaborar productos similares con la misma calidad. Ya
existen procedimientos normativos para lograr normas mundiales armonizadas
en materia de vacunas, entre otros, materiales biolégicos de referencia internacional,
pero es necesario seguir actuando para reforzar una reglamentacién mundial.
Ademas, cada pais debiera mejorar su capacidad de vigilar y garantizar una

Objetivo estratégico 5
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utilizacién segura de las vacunas, en consonancia con la estrategia definida en la CUADRO 6: RESUMEN DE LAS ACCIONES RECOMENDADAS PARA ALCANZAR EL OBJETIVO ESTRATEGICO 5

PROGRAMAS DE INMUNIZACION QUE CUENTEN CON UN ACCESO SOSTENIBLE A UNA FINANCIACION Q 9
PREVISIBLE, SUMINISTRO DE CALIDAD Y TECNOLOGIAS INNOVADORAS.

iniciativa WHO Global Vaccine Safety Blueprint (tal y como se describe en el objetivo
estratégico 4). Asimismo, se deberian adoptar medidas para reforzar los sistemas

nacionales de reglamentacién y establecer un reglamento armonizado a escala mundial
para asegurar que la demanda creciente de revisiones normativas pueda manejarse
efectiva y oportunamente. Esta cuestion no sélo afecta a los paises con ingresos bajos
y medianos involucrados en la transferencia de tecnologia, sino también a los organis-
mos de reglamentacién de los paises con ingresos altos en donde se han de mantener
los conocimientos y los recursos. Estas intervenciones por parte de los proveedores
deben basarse en modelos de negocios sélidos, disefiados por los paises con el fin de
garantizar el impacto de unas inversiones considerables y a largo plazo.

Para que se produzcan cambios en materia de financiaciéon sostenible se tendra que
contar con el compromiso de los gobiernos y de los asociados para el desarrollo,

asi como de otros paises que se vayan uniendo a la categoria de asociados para el
desarrollo, con objeto de aumentar los recursos y mejorar la eficiencia del programa.
Asimismo, un suministro sostenible precisara de la participacién multisectorial de los
gobiernos (por ejemplo, de los sectores de ciencia y tecnologia, comercio, industria y
salud) para crear un entorno que ayude a los proveedores a fortalecer sus capacidades.
Las economias emergentes desempefian un papel particularmente importante en
ambos casos dada su alta tasa de crecimiento econémico y la rdpida expansion de su
base de suministro.

Para reforzar el alineamiento, deberian ampliarse las actividades que llevan a cabo
actualmente la Divisién de Suministros del UNICEF y la Alianza GAVI, destinadas
a mejorar la comunicacién y coordinacién entre paises, productores de vacunas y
organizaciones del sector publico. Los paises necesitan un foro en el que puedan
comunicar de manera mas clara la demanda prevista de nuevas vacunas y proporcio-
nar orientacién sobre los perfiles de productos deseados. Esta informaciéon de
primera mano ofreceria a los proveedores una base mas sélida para fundamentar
sus decisiones sobre el desarrollo de productos y la planificacién de capacidades,
mitigando asi los riesgos ligados al desarrollo y la distribucién. Esta informacién
contribuiria ademas a que asociados para el desarrollo y otras organizaciones del
sector publico establezcan estrategias y planes de apoyo mas justificables y fiables.
Asimismo, este foro podria utilizarse para que los proveedores comuniquen con
precision la posible gama de precios y el suministro a los paises, en el presente y en
el futuro, asi como para que las naciones compartan su informacién y experiencia
en materia de adquisicién de vacunas.

Aumentar la cantidad total de
fondos para la financiacion.

ESTABLECER el compromiso de los
gobiernos de invertir en inmunizacion
en funcion de su capacidad de pago

y de los beneficios esperados.

CAPTAR posibles nuevos asociados na-
cionales y asociados para el desarrollo y
diversificar las fuentes de financiacion.

CONCEBIR una nueva generacion
de mecanismos de financiacion
innovadores.

Aumentar la asequibilidad para
paises con ingresos medianos.

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

ESTUDIAR las negociaciones colectivas
y los mecanismos de adquisicion para
paises con ingresos medianos bajos

y medianos

Mejorar la asignacion de fondos en
paises con ingresos medianos y bajos.

CONSOLIDAR los sistemas nacionales
de gestion presupuestaria y financiera
para integrar mejor la planificacion
financiera y de asistencia sanitaria, asi
como el establecimiento de prioridades.

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

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

BASAR la financiacion en la
transparencia y objetividad con objeto
de garantizar la sostenibilidad de

los programas.

PROMOVER el uso de argumentos
de coste y de coste-beneficio para
conseguir fondos, tomar decisiones
y defender la financiacion de

la inmunizacion.

ESTUDIAR sistemas de financiacion
de pago por desempeio.

Garantizar la calidad
del suministro.

CREAR redes de reguladores y
proveedores y brindarles apoyo para
intercambiar practicas optimas y
mejorar las capacidades en materia
de garantia y control de la calidad.

CONCEBIR herramientas para fortalecer
la normalizacion mundial de los
procesos reguladores de la produccion.

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

FACILITAR un foro en el que los paises
puedan comunicar la demanda prevista
de vacunas y tecnologia, y facilitar
orientacion a los productores acerca de
los perfiles de los productos deseados.
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Para el préximo decenio es necesario impulsar la definicién de objetivos y la
innovacién en materia de investigacién y desarrollo en todas las actividades

de descubrimiento, creacién y suministro. Los esfuerzos de innovacién en
investigacién y desarrollo dardn lugar a: 1) la identificacién de mecanismos de
proteccién y patogénesis; 2) nuevos objetivos antigénicos bien definidos para el
desarrollo de nuevas vacunas; 3) progresos con tecnologias de biotransformacién,
formulacién, produccién y suministro de vacunas nuevas y mejoradas; y 4)
elaboracion de datos sobre carga de enfermedad y rentabilidad para la toma de
decisiones en el ambito nacional.

La OMS ha realizado un estudio detallado de priorizacién y el Instituto de Medicina
de los Estados Unidos de América esta llevando a cabo la creacién de un modelo
para ayudar a los organismos responsables de la toma de decisiones a priorizar,

a largo plazo, las vacunas preventivas, fundamentidndose en criterios de impacto
sanitario, econdémico, demografico, programatico y social, asi como en base a
oportunidades cientificas, técnicas y comerciales. Los colaboradores del Decenio
de las Vacunas no han emprendido un ejercicio de priorizacién de vacunas o
enfermedades. Para complementar los esfuerzos anteriormente citados, se presenta
un abanico de investigacién y desarrollo en descubrimiento, desarrollo y sumin-
istro en el que los actores pueden elegir en qué invertir conforme a sus propias
prioridades y percepciones con respecto al rendimiento de sus inversiones.

Objetivo estratégico 6

La investigacion es necesaria para acelerar el desarrollo, concesion
de licencias y la adopcion de vacunas que se encuentran actualmente
en una etapa temprana de desarrollo
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Se tendra que contar con la
participacion de cientificos
de otras disciplinas que, en
el pasado, no intervenian
en la investigacion para el
~ desarrollo de vacunas

En todas las actividades de investigacion y desarrollo se requiere incrementar la

participacién de los usuarios finales y las consultas con los mismos, con objeto
de garantizar que se prioricen las tecnologias e innovaciones en funcién de su
demanda real y de su valor agregado. Se tendran también que alcanzar nuevos
acuerdos para facilitar el acceso a los conocimientos y al intercambio de tec-
nologias fundamentales, al tiempo que se reconocen y respetan los derechos de
propiedad intelectual. Para apoyar estas actividades y maximizar su eficacia, se
tendra que contar con la participaciéon de cientificos de otras disciplinas que, en el
pasado, no intervenian en la investigacion para el desarrollo de vacunas (biologia
de sistemas, nanotecnologia, biologia estructural y metabolémica). También
corresponderd una funcién muy importante a ingenieros quimicos y mecanicos,
quimicos y expertos en tecnologias de la informacién.

Ademds, para llevar a cabo la investigaciéon y el desarrollo y, en particular, para
hallar mejores métodos de efectuar la investigacién operativa y evaluar los pro-
gramas de inmunizacion, se ha de crear capacidad y desarrollar recursos humanos
en los paises con ingresos medianos y bajos. En varias instituciones de excelencia
de muchos paises de ingresos medianos y bajos se estan realizando actividades
de investigacion y desarrollo. Esta capacidad estd produciendo informacién
autéctona y fomentando la colaboracién bilateral y multilateral en ciencias basicas
y en desarrollo de vacunas y puede reforzarse aiin mas mediante la formacién
entre iguales e intercambios entre paises. Una mayor conexién entre los centros
de investigacién (desde el descubrimiento hasta los ensayos clinicos) facilitara el
intercambio de ideas y generara alianzas entre las instituciones de los paises con
ingresos altos, medianos y bajos, de forma eficiente.

Objetivo estratégico 6

Los descubrimientos y la investigacién basica sentaran las bases de los resultados
para los futuros decenios. Para permitir el desarrollo de nuevas vacunas es
necesario investigar la interaccion entre el huésped y el agente patégeno. La
adquisicién de experiencia sobre respuestas inmunitarias innatas y adaptativas
facilitard un disefio mas racional de las vacunas. Reforzar los conocimientos sobre
las caracteristicas inmunolégicas y moleculares de los microbios a través de la
biologia de sistemas llevara a la identificacién de nuevos objetivos antigénicos para
el desarrollo de vacunas y a la obtencién de medios mas efectivos para predecir las
respuestas y los mecanismos de proteccion. Estudios apropiados sobre la genética
del huésped y los biomarcadores ayudaran a comprender mejor las causas de las
diferencias de respuesta a la vacunacién o de sensibilidad a efectos adversos entre
las poblaciones humanas.

Para desarrollar nuevas y mejores vacunas y tecnologias de vacunacién, la comu-
nidad dedicada a la investigacién y desarrollo se beneficiard con la adopciéon de
practicas optimas en la gestion de carteras y en acuerdos colectivos, entre otras
cosas, identificando indicadores precoces de éxito y fracaso que aporten informacién
para las inversiones basadas en resultados. Asimismo, la comunidad deberia
estudiar nuevos métodos para garantizar que las vacunas candidatas prometedoras
pasen de la fase de descubrimiento a la de desarrollo, especialmente cuando los
incentivos del mercado son insuficientes. Ello resulta particularmente importante
en el caso de las vacunas para prevenir las enfermedades «desatendidas».

Los mecanismos de adminis-
tracion sin jeringas asi como
las vacunas termoestables
son areas de investigacion
prioritarias
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Se tienen que realizar investigaciones que permitan acelerar la creacion, la obten-
ci6én de licencias y la incorporacién de vacunas que actualmente se encuentran
en sus primeras fases de desarrollo y, en particular, el desarrollo de tecnologias
para producir vacunas de forma mas eficaz y menos costosa. Es preciso disponer
de un mayor acceso a la tecnologia y a los conocimientos sobre coadyuvantes y su
formulacién en vacunas, con objeto de impulsar el desarrollo de vacunas nuevas
y mas eficaces. Los mecanismos de administracién sin jeringas, y los envases de
vacunas que mejor se adapten a las necesidades y limitaciones de los paises, las
vacunas termoestables y las nuevas tecnologias de bioprocesamiento y produccién
son areas de investigacion prioritarias para acelerar el desarrollo de una préxima
generacion de vacunas mas eficaces, menos costosas y mas faciles de fabricar

y distribuir.

Ademais, la bisqueda tenaz y la elaboracién de un programa mundial de
normalizacién para las ciencias mejorara la eficiencia de la produccién, la
caracterizacion de los productos y el disefio de los ensayos clinicos, conservando
los mas altos estandares de seguridad y eficacia para las vacunas. Comprender
los efectos adversos, hallar la manera de evitarlos sin comprometer la eficacia
conocida de un producto existente y no incurrir en costos de desarrollo, pruebas y
registro de un nuevo producto son retos considerables. En este caso, los estudios
en modelos animales y en sistemas in vitro que predicen mejor la seguridad y la
eficacia, acortardn el plazo para desarrollar vacunas seguras y eficaces y hacerlas
llegar a las comunidades. El conocimiento de los correlatos de protecciéon y la
seguridad serdn de gran ayuda para conseguir la licencia y el uso de estos productos
de segunda generacién.

En lo referente al suministro, las dreas prioritarias para mejorar la eficiencia del
programa y aumentar la cobertura y el impacto de las vacunas deberian abarcar
la investigacion sobre un uso eficiente de la informacion, utilizando tecnologias
modernas de comunicacién y la investigacién social para comprender los
determinantes culturales, econémicos y organizativos de la inmunizacién. Los
analisis econémicos de la salud brindaran una orientacién para la introduccioén y
priorizacion de vacunas y, por lo tanto, se necesitaran estudios epidemiolégicos,
inmunolégicos y operacionales representativos, asi como estudios de impacto

de las vacunas.

Objetivo estratégico 6

Se requiere también una investigacién operacional sobre métodos de distribucién
mas eficaces con objeto de solventar los problemas que plantea la inmunizacién
a lo largo del ciclo vital (recién nacidos, nifios, adolescentes, embarazadas,
ancianos, entre otros) y la vacunacién en situaciones de emergencia y de brotes
epidémicos. A medida que se vayan introduciendo nuevas vacunas en los
programas de inmunizacién sistematica y que la vacunacién se amplie mas alla
del primer afio de vida, se tendran que estudiar los efectos de la interferencia
inmunologica y la optimizacion de los plazos de suministro. En el caso de algunos
sectores determinados de la poblacién, como el de las embarazadas, sera particu-
larmente importante confirmar la seguridad de las vacunas. Se tienen ademas
que llevar a cabo investigaciones para establecer biomarcadores que validen las
estimaciones de cobertura de la inmunizacién y permitan una mejor mediciéon
de los perfiles de inmunidad entre la poblacién. Asimismo, la investigacién para
desarrollar herramientas que permitan establecer la etiologia y que sirvan para el
diagnoéstico de campo, sean rentables y se puedan utilizar en los lugares de con-

sulta, representard una valiosa aportacién para mejorar la calidad del seguimiento.
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Se requiere también una

investigacion operacional
sobre métodos de distribu-
cion mas eficaces con objeto
de solventar los problemas
que plantea la inmunizacion
a lo largo del ciclo vital
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CUADRO 7: RESUMEN DE LAS ACCIONES RECOMENDADAS PARA ALCANZAR EL OBJETIVO ESTRATEGICO 6
INNOVACIONES EN INVESTIGACION Y DESARROLLO A ESCALA NACIONAL, REGIONAL Y MUNDIAL PARA
MAXIMIZAR LOS BENEFICIOS DE LA INMUNIZACION.

Se presenta un abanico de
investigacion y desarrollo en

La comunidad de investigadores, los fabricantes, los profesionales de la salud,
los gestores de programas, los grupos consultivos técnicos sobre inmunizacioén,
los organismos de reglamentacién de vacunas y los asociados para el desarrollo
tendran que actuar de forma concertada para lograr el pleno potencial de
investigacion y desarrollo en el préoximo decenio. Estos grupos deberan ponerse
de acuerdo en cuanto a los métodos y argumentos para la asignacién de priori-
dades y de recursos que escasean, equilibrando las tensiones entre las opciones
determinadas por los paises, la necesidad de esfuerzos de investigacion a gran
escala y los mercados, manteniendo asi el desarrollo y la comercializaciéon. Los
profesionales de la salud, gestores de programa, organismos de reglamentacién
de vacunas y grupos consultivos técnicos sobre inmunizacién pueden brindar
su apoyo para identificar las dreas donde seria posible innovar, y para evaluar su
demanda real y valor aniadido. Los asociados para el desarrollo pueden ayudar a
fomentar una asignacién racional de algunos recursos para investigacion y
desarrollo, conforme a las prioridades acordadas. La comunidad de investigadores
y los fabricantes seran los principales responsables de promover la innovacién y
aplicar el programa de investigacién previamente mencionado.

descubrimiento, desarrollo
y suministro

Ampliar capacidades y reforzar el
compromiso con los usuarios finales.

COMPROMETERSE con los usuarios finales
a priorizar vacunas e innovaciones de
acuerdo con la demanda percibida y el
valor anadido.

ESTABLECER plataformas de intercambio
de informacion sobre investigacion de la
inmunizacion y lograr un consenso.

CREAR mas capacidad y recursos
humanos en los paises con ingresos
medianos y bajos para llevar a cabo
actividades de investigacion y desarrollo
y de investigacion operativa.

REFORZAR las redes de centros de inves-
tigacion para crear asociaciones eficientes
que cuenten con instituciones de los paises
con ingresos altos, medianos y bajos.

FOMENTAR la colaboracion entre los que
ejercen disciplinas de investigacion tradi-
cionales y los cientificos de otras disciplinas
que, en el pasado, no participaban en la
investigacion para el desarrollo de vacunas.

Hacer posible el desarrollo de
nuevas vacunas.

INVESTIGAR los elementos clave de las
respuestas inmunitarias innatas y
adaptativas, especialmente en humanos.

INVESTIGAR las caracteristicas
inmunologicas y moleculares de los
microbios.

ME]JORAR el conocimiento de la magni-
tud y de las causas de la diversidad de
respuesta de los agentes patogenos y de
los seres humanos a las vacunas.

Acelerar el desarrollo, la concesion de
licencias y la incorporacion de vacunas.

PROMOVER un mayor acceso a la
tecnologia, conocimientos y propiedad
intelectual para los coadyuvantes y su
formulacion en las vacunas.

DESARROLLAR mecanismos de
administracion sin jeringas y envases
para vacunas que mejor se adapten

a las necesidades y limitaciones de los
programas nacionales.

DESARROLLAR vacunas termoestables
contra el rotavirus y el sarampion.

DESARROLLAR nuevas tecnologias de
bioprocesamiento y produccion.

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

ADOPTAR practicas optimas para la
gestion de carteras y acuerdos de
investigacion y desarrollo.

Mejorar la eficiencia del programay
aumentar su cobertura e impacto.

INVESTIGAR un uso mas eficaz de la
informacion a través de las tecnologias
modernas de comunicacion.

LLEVAR a cabo investigaciones
epidemioldgicas, inmunolégicas,
sociales y operacionales representativas
y estudios de impacto de las vacunas
para orientar los analisis economicos
de la salud.

REALIZAR investigacion operacional
sobre métodos de distribucion
mejorados para la inmunizacion du-
rante todo el ciclo vital y la vacunacion
en situaciones de emergencia en los
llamados estados fragiles y en los que
salen de algiin conflicto.

INVESTIGAR los efectos de interferencia
y los plazos de suministro optimos.

LLEVAR a cabo investigaciones para
desarrollar mejores herramientas de
diagnastico que puedan utilizarse para
las labores de vigilancia en los paises
con ingresos bajos.
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Rendimiento en salud
de las Inversiones en
Inmunizacion

El plan de accién mundial sobre vacunas ha fijado un
conjunto de objetivos generales y estratégicos ambiciosos
para el préximo decenio con objeto de incrementar el
impacto y el alcance de la inmunizacién en todo el mundo.
Mediante la ampliacién de la cobertura de las vacunas
existentes, la introduccién de nuevas vacunas y el empefio
en eliminar y erradicar enfermedades concretas se pueden
evitar millones de muertes y generar miles de millones

de délares en beneficios econémicos.
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Se prevé que los costos para mantener y ampliar los programas de inmunizaciéon
actuales, introducir vacunas nuevas e infrautilizadas, y realizar actividades
suplementarias de inmunizacién para alcanzar los objetivos de eliminacién y
erradicacién en los 94 paises del mundo con ingresos bajos y medianos bajos
pasardn de entre US$ 3500 millones y US$ 4500 millones en 2011, a entre

US$ 6000 millones y US$ 8ooo millones en 2020, con un costo acumulado
aproximado de entre US$ 50 ooo millones y US$ 60 ooo millones a lo largo del
decenio (de 2011 a 2020). Estos clculos corresponden a los 94 paises siguientes.?
US$ 6000 MILLONES -

US$ 8000 MILLONES De esos costos, se estima que entre US$ 42 0oo millones y US$ 51 coo millones
(aproximadamente el 85% del total) servirn para apoyar la ampliacién de
cobertura de inmunizacién sistematica y la incorporacién de otras vacunas a estos
programas.”® Por ejemplo, se prevé incrementar la cobertura de la vacuna contra
el neumococo para el conjunto de nacimientos de estos 94 paises, que pasaria de
un 8% en 201 a aproximadamente un 9o% para 2020. Asimismo, se prevé que

la cobertura de la vacuna pentavalente (contra la difteria, el tétanos, la tosferina, la
hepatitis B y el Haemophilus influenzae tipo B) pase de un 50% en 201 a mas de
un 9o% para 2020. Por poner otro ejemplo, se prevé que cinco vacunas adiciona-

les que no estan actualmente autorizadas o utilizadas ampliamente en paises con
ingresos bajos y medianos bajos se introduzcan durante el decenio en muchos de millones podnan evitarse
estos paises en los que se centra en el analisis; estas vacunas serian las siguientes: en el futuro

vacuna contra el célera, la fiebre del dengue y la malaria, vacuna antipoliomielitica
US$ 50 000 MILLONES -

inactivada y vacuna conjugada contra la fiebre tifoidea. Es necesario fortalecer
US$ 60 000 MILLONES 2011 2020

los programas de suministros para asegurar que cumplan con las necesidades

actuales, se mantengan adecuadamente durante el decenio, dispongan de la capa-
COBERTURA DE LA VACUNA

ANTINEUMOCOCICA

8. 90..

cidad suficiente para dar cabida a otras vacunas que se hayan planeado introducir,
y facilite las aspiraciones de cobertura en los paises con ingresos medianos y
mediano bajos. Ello originarad un aumento de los costos anuales de inmunizacién
sistematica que pasaran de aproximadamente US$ 2500 millones en 2011 a US$
7500 millones para 2020.

8 5 De estos costos, se calcula que una cifra acumulativa de entre US$ 8000 millones 9 Los paises considerados en el analisis de costos incluyen
. . ‘ ss . 92 paises con ingresos bajos y medianos bajos, segiin
[o)
% VACUNA PENTAVALENTE y US$ gooo millones (el 15% restante) se destinaran a actividades suplementarias la clasificacién de julio de 2011 del Banco Mundal
ACTIVIDADES DE INMUNI- PROGRAMAS DE de inmunizacién enfocadas al control acelerado y a los esfuerzos de erradicaciéon (lista consultada el 11 de abril de 2012 en: http://
. limi i6n d f dades d 1d . 1 , 1 www.icsoffice.org/Documents/DocumentsDownload.
ZACION SUPLEMENTARIAS INMUNIZACION y eliminacién de enfermedades durante el decenio, que complementarian los aspx?Documentid=474) ademds de dos paises con
A rogramas de inmunizacién sistematica. El presente andlisis considera que estos ingresos medianos altos (Azerbaiyan y Cuba) que
para el control acelerado ya SISTEMATICA 5 0 % 9 0 A prog , ., P L . . q T obtuvieron ayuda de la Alianza GAVI para las vacunas
los esfuerzos de erradicacién esfuerzos se centraran en el sarampién, la meningitis de tipo A, la poliomielitis, existentes y que han sido clasificados para recibir apoyo

la rubéola, el tétanos y la fiebre amarilla. en la introduccion de vacunas futuras.

y eliminacion de enferme-
dades durante el decenio HASTA CINCO VACUNAS ADICIONALES
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Los costes descritos anteriormente para los programas sistematicos y las
actividades suplementarias de inmunizacién abarcan los costos proyectados para
la adquisicién y suministro de vacunas y materiales de inyeccién asi como su
distribucién, e incluyen transporte y cadena de frio, recursos humanos, formacion,
movilizacién social, vigilancia y gestién del programa. Estas cifras no contemplan
los costos adicionales o la eficiencia que puedan generar las acciones recomen-
dadas en el plan de accién mundial sobre vacunas ya que, en este momento, no
existe una base cientifica suficiente para evaluar dichos costos. En concreto, no

se incluyen los costos adicionales de una ampliacién de la vacunacién estacional
contra la gripe o los acarreados por la necesidad de recursos adicionales para
aumentar la vigilancia y compromiso de la sociedad civil, y para el apoyo actual y
adicional del organismo técnico a cargo de la ejecucion del plan de accién mundial
sobre vacunas. No obstante, estos costos representan la mayor parte de los que
acarrearia el logro de los objetivos estratégicos del Decenio de las Vacunas
(2011—2020).

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

Si la Alianza GAVI renovara
su nivel actual de finan-

ciacion para el periodo 2016-

2020, los recursos de dicha
Alianza generarian una
financiacion adicional para
este decenio del orden de
US$ 12 000 millones:

11000 1000
millones millones
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Para alcanzar la financiacién adicional de entre US$ 18 ooo millones y US$

28 ooo millones sera preciso contar con el compromiso de todas las partes
interesadas: los gobiernos deben continuar considerando la inmunizacién como
una prioridad al decidir la asignacién de recursos; los asociados para el desarrollo
deben mantener y reforzar el acceso a la financiacién de la inmunizacién a
pesar de las prioridades que compitan con esta; y toda la comunidad debe seguir
esforzdndose en reducir el costo de adquisicién de las vacunas y de la prestaciéon
del servicio de inmunizacién.

Las inversiones conjuntas de todas las partes interesadas tendran efectos
considerables sobre la salud y la economia. Las labores para mantener o ampliar
la cobertura de las vacunas existentes y los esfuerzos para introducir nuevas

vacunas podrian evitar millones de futuras muertes, prevenir cientos de millones

de casos y generar un impacto econémico de cientos de miles de millones de
délares durante el decenio.

Como ejemplo del impacto potencial de la inmunizacién, se ha realizado un
analisis secundario que muestra que 10 vacunas suministradas durante el
decenio," que representan aproximadamente unos US$ 42 ooo millones de los
costos del decenio que se sitian entre US$ 50 coo y US$ 60 ooo millones,
tienen el potencial de evitar un total de entre 24 y 26 millones de futuras muertes
(cuadro 8) frente a un escenario hipotético segtin el cual estas vacunas tendrian
una cobertura del 0%.2

10 Las vacunas incluidas en el analisis de costos cubren las

siguientes enfermedades: difteria-tétanos-tos ferina, hepatitis
B, Haemophilus influenzae tipo b, virus del papiloma humano,
encefalitis japonesa, sarampion, meningococo A, paroti-ditis,
neumococo, poliomielitis, rotavirus, rubeola, tuberculosis y
fiebre amarilla.

11 las vacunas incluidas en el analisis de beneficios en la salud y

la economia cubren enfermedades en paises que representan
€1 99,5% de la cohorte de nacimiento de los 94 paises inclui-
dos en el analisis de costos. Estas enfermedades son: hepatitis
B, Haemophilus influenzae tipo b, virus del papiloma humano,
encefalitis japonesa, meningitis A, neumococo, rota-virus,
rubeola, fiebre amarilla y sarampion.

12 En esos paises, no existen datos suficientes para estimar la

morbilidad evitada gracias a la inmunizacion.
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Las cifras de muertes evitadas representan la estimacién de los beneficios
totales que pueden lograrse durante el decenio para esas 10 vacunas gracias al
mantenimiento o mejora de los niveles actuales de inmunizacién y a la incorpo-
racién de vacunas adicionales en los programas nacionales de inmunizacién

de los paises seleccionados, utilizando un escenario alternativo de comparacién
con una cobertura del 0%. No se limitan inicamente a los nuevos beneficios
aportados por actividades suplementarias emprendidas durante el Decenio de
las Vacunas (2011-2020).

Las proyecciones actuales de los costos, la financiacién disponible y el impacto en
la salud evolucionaran a medida que se completen los andlisis adicionales y estén
disponibles nuevos y mejores datos. Al incluir un mayor ntimero de enfermedades
cubiertas por el analisis de costos y beneficios en la salud, la cuantificacion del
impacto sobre la morbilidad y de los beneficios econémicos y més detalles sobre
proyecciones de costos y financiacién, los analisis adicionales permitirin ampliar
el &mbito cubierto por el presente documento. Estos estudios adicionales son
necesarios para conocer mejor los costos y beneficios de la investigacion y desarrollo
que no figuren en las previsiones actuales. Nuevos y mejores datos haran posible
un anélisis mas exacto con estadisticas de carga de enfermedad revisadas, mejores
pronodsticos de los precios de las vacunas, mejor informacién relativa a la poblacién
y datos mas coherentes para todos los paises. Ademas, debe elaborarse y mantenerse
un proceso que permita una actualizacién, a ser posible anual, de los costos y de
las estimaciones de financiacién e impacto en la salud y en la economia a escala
nacional y mundial. Esto facilitard una mejor planificacién, coordinacién y compro-
miso entre las partes interesadas, necesaria para alcanzar los objetivos estratégicos
y generales del Decenio de las Vacunas (2011-2020).

Rendimiento en salud de las Inversiones en inmunizacién

CUADRO 8: TOTAL DE MUERTES EVITADAS ENTRE 2011 Y 2020,
FRENTE A UN SUPUESTO ESCENARIO ALTERNATIVO CON UNA COBERTURA DE 0%

P’

o o o

GRUPO

Programa original ampliado

para la inmunizacion mediante
vacunacion ©

Nuevas vacunas o vacunas

infrautilizadas

VACUNA

Sarampion primera dosis

Sarampion segunda dosis

Actividades suplementarias de inmuni-
zacion relacionadas con el sarampion

Hepatitis B*

Haemophilus influenzae tipo b
Neumococo

Rotavirus

Virus del papiloma humano
Fiebre amarilla®

Meningitis por Meningococo Af
Encefalitis japonesa?

Rubeola

TOTAL (2011-2020)

La estimacion de las muertes futuras evitadas fue realizada por un grupo de trabajo integrado por personal de la OMS, de
la Alianza GAVI, de la Fundacion de Bill y Melinda Gates y del PATH. Estas cifras se han obtenido utilizando una mezcla de

modelos estaticos y dindmicos de cohortes y diversas fuentes de datos sobre las 10 vacunas, entre las cuales la lista de «Lives
Saved Tool». Las proyecciones de cobertura de vacunas proceden del pronéstico estratégico de la demanda de la GAVI [GAVI

Strategic Demand Forecast 4.0, (4 de octubre de 2011)] y del prondstico ajustado de la demanda de la GAVI [GAVI Adjusted

Demand Forecast).

Las horquillas de valores muestran diferentes cifras alternativas que se establecieron en funcion del conjunto de paises y de

la proyeccion de la demanda.

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

eran insuficientes.
Ampliado durante el decenio 2001-2010.

Carga de enfermedad limitada Ginicamente a unas pocas regiones.

Como el anterior.
Como el anterior.

NUMERO DE MUERTES
FUTURAS EVITADASA>

[0,4m
3im

5,3-6,0M |
1,6-1,7M

1,6-1,8M

0,8-0,9M

[0,5M

|0,03-0,04M

|0,03M

[0,07M

[0,4M

24.6-25.8M
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Mantenimiento del
impulso en el Decenio de
las vacunas (2011—2020)

Para asegurar buenos resultados durante todo el Decenio
de las Vacunas se tendra que realizar un esfuerzo adicional
y emprender actuaciones que vayan mas alla de la formu-
lacién del plan de accion mundial sobre vacunas. Para
trasladar este plan a medidas y resultados seran necesarios
cuatro conjuntos fundamentales de actividades, a saber:
concebir herramientas para la adaptacién del plan, elaborar
un marco completo de rendiciéon de cuentas, obtener
compromisos de las comunidades interesadas, y comunicar
las oportunidades y retos del Decenio de las Vacunas.
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Se necesitan herramientas que transmitan el conjunto completo de ideas en las
que se basa el plan de accién mundial sobre vacunas junto con los detalles que
faciliten la ejecuciéon del mismo. La produccién, publicacién, y comunicacién
de estas herramientas ayudara a que las partes interesadas sepan mejor como
trasladar a su contexto local las acciones recomendadas en el plan.

El plan de accién mundial sobre vacunas sienta las bases para un marco de
rendicién de cuentas que se completard con una descripcién mas detallada de las
funciones y responsabilidades de los participantes, un conjunto completo de
indicadores, detalles de la metodologia y de las fuentes de datos de cada indicador
y referencias fijadas cuando proceda. Se necesitan inversiones para mejorar la
calidad de los datos y poner en marcha sistemas nacionales de vigilancia y evalu-
acién. Se deberian realizar auditorias con regularidad para comprobar la calidad
de los datos. Cada afio y empezando en 2013, los paises, los comités regionales de
la OMS y la Asamblea de la Salud deberian examinar los progresos realizados.

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

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

La colaboracién dentro del marco del Decenio de las Vacunas es una labor lim-
itada en el tiempo, que termina al completarse el plan de accién mundial sobre
vacunas y que se refiere a las actividades que se han identificado y descrito en

el presente documento. No habrd una nueva estructura que respalde la fase de

ejecucion del Decenio de las Vacunas o del plan de accién mundial sobre vacunas.

Los principales participantes tendran que asumir la responsabilidad de respaldar
la ejecucién y vigilancia de los avances.

Mantenimiento del impulso en el decenio de las vacunas (2011-2020)

En su calidad de organismo normativo principal en la salud mundial, la OMS
asumira el liderazgo del plan de accién, entre otras cosas, definiendo las normas
y criterios para la produccién y el control de la calidad de las vacunas y reforzando
el suministro de inmunizacion, el seguimiento del programa y los sistemas de
vigilancia. En colaboracién con otras partes interesadas, la Secretaria de la OMS
también abogara por una mayor implicacién nacional, ofreciendo para ello un
apoyo técnico a los Estados Miembros para la creacién de sinergias entre los
programas de inmunizacién y otros programas de atenciéon primaria de salud, y
la puesta en marcha de investigaciones, en particular para aumentar la eficiencia

y el impacto del programa.
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Intervencién de la asamblea de la salud

Resolucion de la
Asamblea de la Salud

La Asamblea Mundial de la Salud adopta la resolucion
sobre la Semana Mundial de Vacunacién recomendada
por el Consejo Ejecutivo en la resolucion EB130.Ri2 'y

la resolucién del Plan de Accion Mundial sobre Vacunas
WHAOG5.17

La 65.a Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado el informe sobre el proyecto de plan
de acciéon mundial sobre vacunas;

Reconociendo la importancia de la inmunizacién como
una de las intervenciones de salud ptiblica més eficaces en
relacién con el costo, y que deberia considerarse como un
componente clave del derecho humano a la salud;

1 Documento A65/22.

padgina 85



pdgina 86 Plan de accién mundial sobre vacunas

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

Tomando nota de que la introduccién de nuevas vacunas destinadas a combatir
diversas causas importantes de destacadas enfermedades mortales, tales como

la neumonia, diarrea y cancer cervicouterino, pueden servir de catalizador para
agregar intervenciones complementarias y crear sinergias entre los programas
de atencién primaria de salud; y que mas alla de las victorias sobre la mortalidad,
estas nuevas vacunas prevendran la morbilidad con los consiguientes beneficios
econdémicos, incluso en paises que ya han logrado reducir la mortalidad;

Preocupada de que, a pesar de los progresos ya realizados, los objetivos de erradi-

cacion y eliminacién de enfermedades, como la erradicacion de la poliomielitis
o la eliminacién del sarampién, de la rubéola y del tétanos materno y neonatal,
no se pueden alcanzar sin lograr y mantener una cobertura alta y equitativa;

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

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

Intervencién de la asamblea de la salud
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RECORDANDO LAS RESOLUCIONES WHA58.15 Y WHA61.15 SOBRE ESTRATEGIA MUNDIAL DE INMUNIZACION
DECIMA SESION PLENARIA, 26 DE MAYO DE 2012, A65/VR/10

1. APRUEBA EL PLAN DE
ACCION MUNDIAL SOBRE VACUNAS;

2.

1)

2

~—

3)

INSTA A LOS ESTADOS MIEMBROS:

a que apliquen la vision y las estrategias
del Plan de accion mundial sobre
vacunas al desarrollar los componentes
sobre vacunas e inmunizacion de sus
estrategias y planes nacionales de
salud, prestando especial atencion a la
mejora del desempeno del Programa
Ampliado de Inmunizacion, y en funcion
de la situacion epidemioldgica de sus
paises respectivos;

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

a que cada ano, durante una reunion
especialmente dedicada al Decenio de
las Vacunas, informen a los comités
regionales sobre las lecciones extraidas,
los progresos realizados, los desafios
pendientes y las medidas actualizadas
para alcanzar los objetivos nacionales
de inmunizacion;

3. PIDE A LA DIRECTORA GENERAL:

(1) que promueva la uniformizacion

y la coordinacion de las actividades
mundiales de inmunizacion de
todas las partes interesadas, en
apoyo a la ejecucion del Plan de
accion mundial sobre vacunas;

2) que garantice que el apoyo prestado a
la ejecucion del Plan de accion
mundial sobre vacunas a nivel regional
y de pais conceda especial atencion
al fortalecimiento de la inmunizacién
sistematica;

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

4) que movilice mas recursos financieros
para respaldar la aplicacion del Plan
de accion mundial sobre vacunas en
los paises de ingresos bajos y medios;

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

INDICADORES Y METAS PROPUESTAS RELACIONADAS CON LOS OBJETIVOS !

Lograr un mundo Interrumpir la transmision de poliovirus Certificacion de la erradicacion
libre de poliomielitis salvajes a nivel mundial (para 2014) de la poliomielitis (para 2018)

OBJETIVO

Cumplir las metas Eliminar el tétanos neonatal en todas las Eliminar el sarampion y la rubéola
mundiales y regionales regiones de la OMS como minimo en cinco regiones de la OMS
de eliminacion

Eliminar el sarampion como minimo en cuatro
regiones de la OMS

Eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita como minimo en dos regiones de la OMS

Cumplir las metas de Alcanzar una cobertura del 90% a nivel nacional Alcanzar una cobertura del 90% a nivel nacional y

cobertura vacunal en todas y del 80% en cada distrito o unidad administrativa del 80% en cada distrito o unidad administrativa

las regiones, paises y equivalente con 3 dosis de vacunas que contengan equivalente con todas las vacunas que figuren en

comunidades antigenos de la difteria, tétanos y tos ferina los programas nacionales, a no ser que haya otras
recomendaciones

Desarrollar e Lograr que al menos 90 paises de ingresos bajos Lograr que todos los paises de ingresos bajos y

introducir vacunas y medios hayan introducido una o mas vacunas medios hayan introducido una o mas vacunas

y tecnologias nuevas y nuevas o infrautilizadas nuevas o infrautilizadas

mejoradas .. .. .
Lograr la concesion de licencias y el lanzamiento de

vacunas contra una o mas de las grandes enfermedades
que todavia no son prevenibles mediante vacunacion

Lograr la aprobacion y lanzamiento de al menos una
plataforma de tecnologia de distribucion

Su;')etar la meta del Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y Superar la meta 4.A del Objetivo de Desarrollo
Ot"]e"“"o de Deéarrollo del 2015, la mortalidad de los menores de cinco afios del Milenio 4 referida a la reduccion de la
Milenio 4 referida a la (Meta 4.A) mortalidad de los menores de 5 afos

reduccion de la mortalidad
de los menores de 5 afios
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INDICADORES PROPUESTOS RELACIONADAS CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OBJECTIVO ESTRATEGICO

LOGRAR QUE TODOS LOS PAISES SE
COMPROMETAN CON LA
INMUNIZACION COMO PRIORIDAD

INDICADORES

Gasto nacional por persona

Existencia de un grupo consultivo
técnico independiente que cumpla
criterios definidos

1 Elgrupo de trabajo del Grupo de Expertos en Asesora-
miento Estratégico sobre inmunizacion examinara
también la elaboracion y la adicion de indicadores que
midan la equidad entre los paises en el acceso a las
vacunas la integracion de los sistemas de inmunizacion
en los sistemas de salud en general.

2 Indicador provisional que se ultimara teniendo en
cuenta los resultados de las evaluacione s piloto
realizadas en algunas regiones.

3 Elinforme sobre el progreso también incluira un
informe descriptivo sobre los avances en el suministro,
precio y las adquisiciones de las vacunas.

LOGRAR QUE LAS PERSONAS Y LAS
COMUNIDADES COMPRENDAN EL
VALOR DE LAS VACUNAS Y EXIJAN LA
INMUNIZACION COMO UN DERECHO Y
UNA RESPONSABILIDAD

Porcentaje de paises que han evaluado
(o medido) la confianza en la vacunacion
a nivel subnacional?

Porcentaje de personas no vacunadas o
con vacunacion suboptima en cuya decision
influyé la falta de confianza?

LOGRAR QUE LOS BENEFICIOS DE LA
INMUNIZACION SE DISTRIBUYAN DE
FORMA EQUITATIVA A TODAS

LAS PERSONAS

Porcentaje de distritos con una cobertura
igual o superior al 80% con tres dosis de
vacunas que contengan antigenos de la
difteria, tétanos y tos ferina

Reduccion de las diferencias de cobertura
entre las poblaciones de los quintiles
superior e inferior de riqueza y otro indica-
dor de equidad apropiado

LOGRAR SISTEMAS DE INMUNIZACION
ROBUSTOS QUE FORMEN PARTE INTEGRAL
DE UN SISTEMA DE SALUD QUE FUNCIONE
CORRECTAMENTE

Tasa de abandonos entre la primera y la
tercera dosis de vacunas que contengan
antigenos de la difteria, tétanos y tos ferina

Cobertura sostenida 290% durante tres
afos o mas con vacunas que contengan
antigenos de la difteria, tétanos y tos ferina

Datos sobre la cobertura de inmunizacion
considerados como de gran calidad por la
OMS'y el UNICEF

Ndmero de paises cuya vigilancia de

las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion esté basada en los casos y
cumpla las normas de calidad

Anexo 1: Resumen de los indicadores propuestos

LOGRAR QUE LOS PROGRAMAS DE
INMUNIZACION TENGAN ACCESO
SOSTENIBLE A UNA FINANCIACION
PREVISIBLE, SUMINISTROS DE CALIDAD
Y TECNOLOGIAS INNOVADORAS?

Porcentaje de las dosis de vacunas
que se utilizan en todos el mundo
cuya calidad esta garantizada
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LOGRAR INNOVACIONES EN
INVESTIGACION Y DESARROLLO A
ESCALA NACIONAL, REGIONAL Y
MUNDIAL PARA MAXIMIZAR LOS
BENEFICIOS DE LA INMUNIZACION

Progresos en el desarrollo de vacunas
contra la infeccion por VIH, la tuberculosis
y el paludismo

Progresos hacia la consecucion una vacuna
antigripal universal (que proteja frente a
variaciones antigénicas mayores y menores)

Progresos hacia la consecucion de capaci-
dad institucional y técnica para llevar a cabo
ensayos clinicos sobre las vacunas

Ndmero de vacunas que hayan obtenido
licencias o nuevas licencias para ser
utilizadas en una cadena con temperaturas
controladas, pero superiores al intervalo
tradicional de 2 a 8 2C

Ndmero de tecnologias de administracion
devacunas (dispositivos y equipos) que
hayan recibido precalificacion de la OMS,
en comparacion con 2010
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Anexo 2:
Responsabilidades de
las partes interesadas

Existe una oportunidad de lograr verdaderos avances en el
préoximo decenio. Aprovechar este potencial depende de

que todos los participantes asuman unas responsabilidades
claramente definidas y coordinadas. La principal responsabilidad
la ostentan los individuos y las comunidades, los gobiernos - . - : _ |
y los profesionales de la salud, en su calidad de receptores y e e/ & > . 2w " f"}ﬁ:ﬂ”‘
proveedores de la inmunizacién. Otras partes interesadas i e ™,
también desempefian una funcién importante para lograr
estos objetivos.

Yia .'
Nkl H I
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LOS INDIVIDUOS Y LAS
COMUNIDADES, COMO RECEPTORES
DE LA INMUNIZACION, DEBERIAN:

COMPRENDER los riesgos y los
beneficios de las vacunas y la
inmunizacion y considerarlos parte de
su responsabilidad como ciudadanos;

EXIGIR a sus lideres y gobiernos

programas de inmunizacion seguros
y eficaces como un derecho, y hacer
que dichos lideres y gobiernos sean
responsables de proporcionarselos;

PARTICIPAR en los debates sobre salud
piblica y tomar parte en las decisiones
fundamentales sobre procesos

de inmunizacion;

PARTICIPAR y contribuir en el proceso

de suministro de vacunas y transmitir las
necesidades y perspectivas de sus comu-
nidades a los planificadores de politicas.

LOS GOBIERNOS, COMO PRINCIPALES
PROVEEDORES DE LA INMUNIZACION,
DEBERIAN:

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

IR financiando una parte cada vez mayor
de los programas nacionales de inmuni-
zacion, hasta lograr financiarlos total-
mente, para luego aportar fondos a las
actividades mundiales de inmunizacion,
dependiendo de las rentas de los paises y
a medida que las economias crezcan;

FORMULAR e incorporar leyes,
reglamentos y politicas que respalden los
programas de inmunizacion y una base
de distribucion segura y de alta calidad,
cuando proceda;

FORMULAR planes regionales y naciona-
les especificos en colaboracion con otras
partes interesadas de la region o del pais;

PRIORIZAR los programas nacionales

de inmunizacion y asumir la total respon-
sabilidad de los mismos, con objeto de
crear programas guiados por la equidad
que lleguen a todas las comunidades;

TRABAJAR con las partes interesadas
dentro y fuera de los gobiernos;

RESPONDER con informacion oportuna
cuando la poblacion manifieste sus
preocupaciones sobre seguridad y eficacia
para conservar asi la confianza piblica;

GARANTIZAR que los programas de
inmunizacion cuenten con el personal
adecuado para su gestion y distribucion,
y que dicho personal esté bien capacitado
y tenga los incentivos ade cuados;

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

TRANSMITIR mensajes eficaces
sobrlas vacunas de forma que se cree
una demanda;

ENTABLAR el dialogo con las comuni-
dades y los medios de comunicacion y
utilizar de manera efectiva las técnicas de
comunicacion para transmitir mensajes
sobre las vacunas y para responder a las
preocupaciones sobre seguridad;

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

COLABORAR a escala regional e inter-
nacional en programas de defensa, de
intercambio de datos y de preparacion
coordinada;

PARTICIPAR en dialogos abiertos

con los fabricantes para garantizar la
asequibilidad de las vacunas actuales
y de las nuevas.

LOS PROFESIONALES DE LA

SALUD DEBERIAN:

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

INTRODUCIR cursos sobre vacunas en
universidades y en colegios o escuelas
superiores que impartan grados
relacionados con la salud, asi como
facilitar una educacion continuada para
todos los proveedores de salud (cuerpo
médico, personal de enfermeria,
farmacéuticos y profesionales de la
salud pablica);

IDENTIFICAR areas donde se pudieran
mejorar los servicios de inmunizacion y
realizar innovaciones;

ACTUAR como voces proactivas confi-
ables en pro del valor de las vacunas y
captar otras voces de defensores de la
inmunizacion;

UTILIZAR las tecnologias existentes y
las emergentes para mejorar el suminis-
tro y la recopilacion de informacion;

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

Anexo 2: Responsabilidades de las partes interesadas

LA COMUNIDAD
ACADEMICA DEBERIA:

PROMOVER la innovacion para acelerar
el desarrollo de vacunas nuevas y
mejoradas, contribuir a la optimizacion de
la formulacion de las vacunas y de la

logistica de los programas de inmunizacion,

y sentar las bases para el impacto de la
inmunizacion en los proximos decenios;

SEGUIR un programa de investigacion
multidisciplinaria que se centre en el
impacto transformador y se base en las
necesidades del usuario final;

DESARROLLAR vacunas y tecnologias
que optimicen y maximicen el suministro
de vacunas;

ADOPTAR nuevos métodos de trabajo
que aceleren el avance cientifico;

MEJORAR el dialogo con otros investi-
gadores, legisladores y fabricantes para
coordinar las actividades y mejorar la
eficacia al responder a los desafios
locales y mundiales relacionados con la
inmunizacion;

PROPORCIONAR datos esenciales, méto-
dos y argumentos que ayuden a impulsar

la priorizacion continua de la inmuni-
zacion, tanto a nivel mundial como local;
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PARTICIPAR mas activamente en
examenes sistematicos con objeto de
identificar areas donde existan pruebas
cientificas solidas (que deberian consti-
tuir las bases de las politicas de salud)
y areas que carezcan de esos datos
probatorios (donde deberia centrarse
la investigacion basica futura);

FACILITAR datos probatorios y explicar
las practicas optimas de inmunizacion;

APOYAR las mejoras de las capacidades
de produccion;

PROMOVER la asignacion de
presupuestos para la investigacion
de vacunas e inmunizacion.

LOS FABRICANTES DEBERIAN:

SEGUIR desarrollando, produciendo
y suministrando vacunas innovadoras
de alta calidad;

APOYAR la investigacion y programas
de educacion para la inmunizacion;

PARTICIPAR en dialogos abiertos con
los paises y el sector piblico para
asegurar un acceso sostenible a las
vacunas actuales y a las nuevas;

CONTINUAR introduciendo innovaciones
en los procesos de produccion y en las
estructuras de precios;
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APOYAR un programa de difusion en los
medios de comunicacion para el Programa
Ampliado de Inmunizacion con objeto de
reforzar los conocimientos de la poblacion
en materia de vacunas;

BRINDAR apoyo para una rapida
ampliacion y adopcion de vacunas nuevas
y mejoradas a medida que estas vayan
apareciendo;

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

TRABAJAR en coordinacion con otros
asociados en la defensa de las vacunas
y de la inmunizacion.

LOS ORGANISMOS MUNDIALES,
COMO LA OMS, EL UNICEF, EL BANCO
MUNDIAL, LOS BANCOS REGIONALES

DE DESARROLLO Y LA ALIANZA
GAVI, DEBERIAN:

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

FORTALECER las capacidades nacionales
y las infraestructuras regionales;

SEGUIR definiendo normas y directrices
para mejorar los servicios de inmuni-
zacion y las vacunas, esforzandose por

ALCANZAR una mayor equidad y sensibili-
dad en cuestiones de género y poblaciones
marginales (tales como las minorias, los
grupos de edad, etc.);

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

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

TRABAJAR con todas las partes interesa-
das para mejorar la asistencia técnica, con
objeto de fortalecer la inmunizacion y otros
componentes de los sistemas de salud;

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

CONTAR con la participacion de asociados
para que generen una demanda popular
de inmunizacion y apoyen la investigacion
y las mejoras del programa;

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

CONCEBIR mecanismos de responsabilidad
mutua para que gobiernos, programas

y asociados para el desarrollo cumplan
con los niveles de apoyo a los que se
hayan comprometido;

FOMENTAR el dialogo entre fabricantes y
paises para alinear la oferta y la demanda;

BUSCAR vias de financiacion y
mecanismos de suministro innovadores,
que refuercen la implicacion del pais

y promuevan la igualdad y asequibilidad
para los paises con ingresos medianos

y bajos.

LOS ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO,
TALES COMO LOS ORGANISMOS
BILATERALES, FUNDACIONES Y
FILANTROPOS, DEBERIAN:

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

APOYAR a paises y entidades regionales
para que puedan alcanzar los objetivos
nacionales y regionales y contribuir al
avance de sus prioridades;

PROMOVER la implicacion del pais y los
planes de salud, de vacunas y de inmuni-
zacion liderados por el pais que incluyan
presupuestos para mejorar el acceso a

los servicios y reduzcan las desigualdades
de cobertura;

PROMOVER paquetes completos e inte-
grados de intervenciones fundamentales
y servicios que incluyan vacunas e
inmunizacion y que fortalezcan los
sistemas de salud;

APORTAR una financiacion previsible

a largo plazo, conforme con los planes
nacionales, y alentar a los asociados
financieros nuevos y existentes a financiar
las vacunas y la inmunizacion;

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

PARTICIPAR en la defensa activa de la
inmunizacion a escala internacional

a través del acceso a datos probatorios
abiertos que se puedan compartir;

MANTENER transparencia y coordinacion
en materia de financiacion, junto con una
evaluacion basada en el desempeno.

LA SOCIEDAD CIVIL, INCLUIDAS LAS
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMEN-

TALES Y LAS ASOCIACIONES
PROFESIONALES, DEBERIAN:

PARTICIPAR en la promocion y ejecucion
de programas de inmunizacion, tanto a
escala nacional como mundial;

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

Anexo 2: Responsabilidades de las partes interesadas

SEGUIR las directrices y reglamentos
nacionales para el diseno y ejecucion
de programas de inmunizacion que
cumplan con el deber de rendicion de
cuentas de las autoridades nacio nales;

EDUCAR y dar poder de decision a los
grupos y a las comunidades vulnerables
sobre su derecho a la salud, que

abarca el derecho a vacunas e inmuni-
zacion e involucrarlos en las actividades
correspondientes;

PONER en marcha iniciativas locales

en el seno de las comunidades para
vigilar los avances y otorgar a gobiernos,
asociados para el desarrollo y a otras
partes interesadas la responsabilidad de
proporcionar servicios de inmunizacion
de alta calidad;

CONTRIBUIR a mejorar los sistemas de
evaluacion y vigilancia en los paises;

IMPLICARSE en la defensa activa de las
vacunas en el ambito nacional, regional y
mundial, mas alla de la comunidad dedi-
cada a la inmunizacion, para asegurar
que todos comprendan que las vacunas

y la inmunizacion son un derecho de
todas las personas;

COLABORAR dentro del pais y entre
paises para compartir estrategias y gen-
erar un impulso con objeto de mejorar la
salud, las vacunas y la inmunizacion.
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LOS MEDIOS DE COMUNICACION
DEBERIAN:

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

IMPLICARSE en la defensa activa de
las vacunas en el ambito nacional,
regional y mundial, mas alla de la
comunidad dedicada a la inmunizacion,
para asegurar que todos comprendan
que las vacunas y la inmunizacion son
un derecho de todas las personas;

UTILIZAR técnicas de comunicacion
eficaces para transmitir mensajes

sobre las vacunas y responder a las
preocupaciones sobre la seguridad.

EL SECTOR PRIVADO DEBERIA:

APOYAR la diversificacion de las
fuentes de financiacion para programas
de inmunizacion (sector privado,
aseguradoras, pacientes);

IMPLICARSE en la defensa activa de las
vacunas en el ambito nacional, regional
y mundial, y ser los paladines de la
inmunizacion, para asegurar que todos
comprendan que las vacunas y la
inmunizacion son un derecho de todas
las personas.
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Anexo 3: Suposiciones y

metodologia para determinar

los costos y la financiacion

Proyeccién de costos y finanzas disponibles para aumentar
la inmunizacién en un esfuerzo por lograr los objetivos

del Plan de accién mundial sobre vacunas de la Colaboracién
para el Decenio de las Vacunas, 2011-2020

Proyectar los requisitos
y la disponibilidad de los
recursos financieros para
facilitar la vision descrita
en el Plan de accion
mundial sobre vacunas
(GVAP por sus siglas
eninglés)

Se elaboraron proyecciones de los flujos financieros y costos totales anuales y
acumulados para caracterizar los recursos necesarios, a fin de ofrecer una variedad

de vacunas clave, existentes y en proyecto, a lo largo de el decenio en los paises mas
pobres del mundo en los que se espera que los beneficios de la inmunizacion sean
superiores. Las proyecciones utilizan y consolidan informacion de estudios de costos

y predicciones existentes, ademas de datos especificos de cada pais disponibles en

los planes de inmunizacion del pais. El analisis se enfoca en los flujos financieros

y los costos de proyeccion que podrian estar disponibles para cubrir esos costos de
suministros para inyecciones y vacunas, asociados con los costos del sistema especifico
de inmunizaciones (p. €j., la cadena de frio) y los esfuerzos de distribucion. Las
proyecciones de financiacion copian los flujos de financiacion nacional de los gobiernos
de los paises, apoyo economico recibido a través de la Alianza GAVI y de otras fuentes
principales de asistencia de desarrollo para la inmunizacion.
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Introduccién

Un componente fundamental para pasar de un conjunto de documentos a
medidas y resultados es un analisis de los requisitos y la disponibilidad de
recursos financieros para facilitar la visién descrita en el GVAP. El resto de este
documento proporciona una descripcién general de la metodologia y el enfoque
que respalda este analisis. En lugar de cubrir todas las medidas del GVAP,

este andlisis se enfoca en los costos, la financiacién proyectada y la brecha de
financiacién resultante, bajo diferentes situaciones, para inmunizar a poblaciones

objetivo en paises de ingresos bajos y medio-bajos con vacunas existentes y futuras

que se espera que aborden la importante carga de enfermedades en estos paises.

Métodos
PATSES INCLUIDOS

Si bien la Colaboracién para el Decenio de las Vacunas, 201-2020 (Decade of
Vaccines Collaboration, DoVC) esti pensado como una iniciativa mundial, el
analisis de las proyecciones de financiacién y los costos de inmunizacién se enfoco
en 94 paises, compuestos por todos aquellos clasificados como paises de ingresos
bajos (35) o medio-bajos (57) por el Banco Mundial en 2011, ademas de dos paises
que actualmente se encuentran en el proceso de independizarse de la elegibilidad
de GAVIy que se clasifican como paises de ingresos medio-altos.# A continuacién

se presenta una tabla que enumera los paises especificos incluidos en este analisis.

Debido a la disponibilidad de datos para las variables clave, la muestra de analisis
estuvo compuesta por 89 paises que representaron el >99 % de el conjunto

de nacimientos totales de los 94 paises originales. De los 89 paises del anilisis,
57 son actualmente elegibles para recibir nuevo apoyo econémico de GAVI,

16 son paises que actualmente se estin independizando del apoyo econémico de
GAVI y 21 paises no son elegibles para el apoyo econémico de GAVI.

El analisis se enfoco en estos paises, en parte, porque dado que tienen un gasto
gubernamental en atencién sanitaria sumamente limitado, en términos generales,
tienen menos probabilidad de poseer la capacidad financiera para autofinanciar
completamente los servicios de inmunizacién deseados y, por consiguiente,
necesitarn el maximo apoyo de la comunidad mundial para alcanzar los objetivos
del GVAP.

Este analisis se enfoca en
los costos, la financiacion
proyectada y la brecha de
financiacion resultante,
bajo diferentes escenarios

>EL 99 9%

de el conjunto de
nacimientos totales de
los 94 paises originales
representados

4 Clasificacion de ingresos del Banco Mundial publicada en
julio de 2011, basada en el Ingreso Nacional Bruto (Gross
National Income, GNI) per capita de 2010. Los paises
de bajos ingresos tienen un GNI per capita en 2010 de
USD 1005 o menos. Los paises de ingresos medio-bajos
tienen un GNI per capita de entre USD 1006 y USD 3975.

Afganistan
Bangladesh
Benin
Burkina Faso

Burundi

Camboya
Caribe

Chad

Comoras

Repiblica Democratica
del Congo

Eritrea
Etiopia
[CEulE]
Guinea
Guinea-Bissau
Haiti

Kenia

Repiblica Democratica
de Corea

Kirguistan
Liberia

VELELENET

Anexo 3: Supuestos y metodologia para determinar los costos y la financiacién

TABLA 9: ALCANCE DE PAISES PARA EL ANALISIS

Malaui

UEW

Mozambique

Birmania

Sierra Leona
Somalia
Tayikistan
Tanzania
Togo
Uganda
Zimbabue
Angola
Armenia

Belice

Butan

Bolivia
Camerin

Cabo Verde

Repiblica del Congo
Costa de Marfil

Yibuti

Egipto
El Salvador

Guatemala
[CMZLE]
Honduras
Indonesia
India

Irak
Kiribati
Kosovo

Repiiblica Democratica
Popular de Laos

Lesoto

IENETSEL
Mauritania

Micronesia
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Moldavia Tuvalu

Mongolia Ucrania
Marruecos Uzbekistan
Nicaragua Vanuatu

Pakistan Gaza y Cisjordania

Papia Nueva Guinea Yemen

Paragua Zambia

Filipinas

Samoa

Santo Tomé y Principe

Senegal

Islas Salomén
Sri Lanka
Sudan del Norte
Sudan del Sur

Suazilandia CLASIFICACION DE
INGRESOS

Siria DEL BANCO MUNDIAL

Timor Oriental bajo

Tonga medio-bajo

Turkmenistan
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VACUNAS INCLUIDAS

Si bien, desde un alcance mas amplio, todas las vacunas del DoVC son
importantes, las vacunas incluidas en el alcance de este andlisis son las de uso
en seres humanos, actualmente disponibles y, en muchos casos, ampliamente
utilizadas junto con vacunas mas nuevas, que se espera que traten de manera
significativa la carga de enfermedades prevenibles mediante vacunaciéns
dentro de los 94 paises incluidos en el alcance de los paises identificados ante-
riormente. Ademas de las vacunas autorizadas y disponibles en la actualidad,

el analisis también justifica la introduccién prevista de diversas vacunas nuevas
durante el transcurso del decenio. Las vacunas de uso veterinario y las vacunas
recomendadas principalmente para uso terapéutico (p. €j., las vacunas contra
la rabia), al igual que todas las vacunas mayormente utilizadas fuera de los
contextos de bajos recursos (p. €j., las vacunas contra la gripe estacional) fueron
excluidas del analisis.

A fin de definir los métodos e identificar las fuentes de datos, se utilizaron dos
categorias (no mutuamente excluyentes) para clasificar las vacunas cubiertas en

el analisis: (1) las vacunas suministradas mediante campafias y asociadas con

las iniciativas de eliminacién, erradicaciéon y control acelerado de enfermedades
(ADC por sus siglas en inglés) y (2) las vacunas suministradas a través de pro-
gramas de inmunizacién de rutina. Esta categorizacion fue de utilidad, ya que

los costos de distribucién difieren considerablemente segtn las estrategias de
distribucién (p. €j., principalmente a través de campafias de vacunacién frecuentes
frente a la vacunacién de rutina), y la coordinacién y la intensidad de los esfuerzos
de distribucién (que afectan los costos) difieren segiin si las vacunas/enfermedades
estaban asociadas con iniciativas de alto nivel de erradicacién, eliminacién o

ADC regional o mundial. La siguiente tabla resume las vacunas/enfermedades en
cada una de las categorias.

El programa de vacunacion y las estrategias de focalizacion seleccionadas para cada
una de estas vacunas se basaron en orientacién a nivel mundial (p. ej., Documentos
de posicién de la OMS, Orientacién del Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico [Strategic Advisory Group of Experts, SAGE]). Si bien en el caso de las
vacunas que estan en proyecto, esa informacién a menudo no esti disponible, las
suposiciones sobre la estrategia de distribucion, al igual que el tiempo previsto

de obtencién de la licencia, se basaron en el asesoramiento de expertos en el
desarrollo de vacunas, particularmente de asociaciones de desarrollo de productos
relevantes. Estas fueron suposiciones analiticas en lugar de presuposiciones de
orientacion y decisiones por parte de paises individuales y reguladores.

TABLA 10: ALCANCE DE VACUNAS/
ENFERMEDADES PARA EL ANALISIS

VACUNAS DE ERRADICACION/
ELIMINACION/ADC (SUMINISTRADAS
MEDIANTE CAMPANAS)

Meningitis A conjugada

Sarampion

Vacuna antipoliomielitica oral (OPV)
Rubeola

Tétanus

Fiebre amarilla

PROGRAMAS DE VACUNACION
DE RUTINA

Colera (campania)

Meningitis A conjugada*

Dengue (rutina)

Hepatitis B

Virus del papiloma humano

Vacuna antipoliomielitica inactivada
(IPV)

Encefalitis japonesa
(rutina y refuerzo)

Malaria (rutina)

Sarampion (1.2 y 2.2 dosis)

No pentavalente contra la DTP
con combinaciones tetravalentes
de OPV

Pentavalente (DTP, Hepatitis B,
Haemophilus influenzae tipo B)

Antineumocadcica

Rotavirus

Rubeola

Tuberculosis (BCG)

Tifoidea (conjugada) (rutina)

Fiebre amarilla

*(PCV) A
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COMPONENTES DE LOS COSTOS Y LA FINANCIACION INCLUIDOS

Para cada una de las categorias anteriores incluidas en el anilisis, se desarrollaron
costos en tres segmentos: suministros para inyecciones y vacunas, distribuciéon de
vacunas (incluidos los costos de capital para el funcionamiento de la cadena de frio) y
la inversién de capital en la capacidad de la cadena de frio. La distribucién de vacunas
y la inversién de capital en los costos de la cadena de frio luego se combinaron en una
sola categoria de costos de distribucién.

pagina 105

RECURSOS HUMANOS VEHICULOS Y TRANSPORTE

(r?we.les naaona!e:s, subnacionales, de GESTION DEL PROGRAMA

distrito y de servicios)

EQUIPO DE LA CADENA DE FRi0 giﬁg;:t'ig; AR

Y SUS GASTOS GENERALES

(instalaciones, energia, mantenimiento y MOVILIZACION SOCIAL, INFORMACION,
reparaciones) EDUCACION, COMUNICACION Y APOYO

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES

Los costos se refieren tinicamente a los costos especificos de la inmunizacién y a
los costos de recursos humanos para las personas dedicadas de manera parcial a
la inmunizacién. Se excluyeron otros costos compartidos por el sistema de salud,
como los edificios. Se incluyeron los costos totales para mantener las ganancias
actuales y para las necesidades crecientes, a fin de producir un aumento durante
el proximo decenio.

Se desarrollaron y agregaron proyecciones de costos pais por pais para las categorias
de vacunas descritas en la Tabla 2 que cubren el periodo comprendido entre 20u
y 2020. A continuacién, se resumen las suposiciones y la metodologia para el
escenario del costo inicial. Ademas, se crearon situaciones inferiores y superiores.
Todos los costos se presentan en ddlares estadounidenses constantes de 2010.

Para cada uno de los grupos de vacunas incluidos en el anilisis, se proyectaron
flujos de financiacién de tres fuentes de financiacién: (i) los gobiernos de los
paises, (ii) la Alianza GAVI y (iii) otros socios de desarrollo (es decir, contribuyen-
tes bilaterales, organismos multilaterales y agentes filantrépicos).

[T,

COSTOS OPERATIVOS DE LAS CAMPANAS
(incluidos los costos de respuesta epidémica)

MOVILIZACION SOCIAL

VIGILANCIA DE ENFERMEDADES

ASISTENCIA TECNICA
(a nivel nacional Ginicamente)

La lista de vacunas se extrajo de un esfuerzo anterior
Llevado a cabo por la OMS en nombre de GAVI para
caracterizar las vacunas segn la prioridad de la salud
piblica. Los términos de referencia de este trabajo estan
disponibles aqui: http://www.who.int/immunization/
sage/Categorization_Activity_SAGE.pdf. Las conclusiones
principales de este trabajo se resumen aqui: http://
fr.gavialliance.org/library/qgavi-documents/strateqy/
vaccine-investment-strategy---executive-summary/.
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(1) Programas de erradicacién, eliminacién y control
acelerado de enfermedades (ADC)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de la Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) conducen la implementacion de programas a nivel
nacional para una variedad de esfuerzos de eliminacion, erradicaciéon y control
de enfermedades para combatir las enfermedades prevenibles mediante la
vacunacion (indicadas en la Tabla 10 mas arriba). Estos programas muestran
planes y predicciones en donde se detallan las actividades clave y los costos
asociados con la implementacién de estos programas.

Estos planes y predicciones se utilizaron como base para proyectar los costos de
los suministros para inyecciones y vacunas y la distribucién de vacunas para
cada uno de estos programas a lo largo del decenio, ademas de otras actividades
fundamentales necesarias para administrar los programas.

(A) COSTOS DE LAS VACUNAS

Las poblaciones objetivo y el tiempo planificado de las campafias de vacunacién
para lograr los objetivos de eliminacién, erradicaciéon y control de enfermedades
relevantes durante el transcurso del decenio se tomaron de los planes descritos
en los programas. Estos se combinaron con los célculos de los precios de las
vacunas actuales (proporcionados por la Divisiéon de Suministros de UNICEF)
para crear predicciones de los costos de suministros para inyecciones/vacunas
de estos programas.

(B) COSTOS DE DISTRIBUCION

Los costos de distribucién para los programas de eliminacién, erradicaciéon y
ADC se separaron en costos béasicos incurridos principalmente por los socios de
implementacién para facilitar los programas, costos operativos para distribuir
fisicamente las vacunas y poner en practica las campafias de vacunacién y fondos
de contingencia en caso de que se produzcan brotes de enfermedades.

Los costos basicos cubren las actividades fundamentales: por ejemplo para
estimular la demanda (movilizacién social) y controlar la incidencia y prevalencia
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de enfermedades (vigilancia) en paises afectados. Las proyecciones de los costos
basicos también se tomaron a valor nominal de los planes del programa, en los
casos en los que se encontraban disponibles. Ante la ausencia de proyecciones

a largo plazo para este componente de costos, se proyectaron calculos recientes

de costos basicos en funcién de las predicciones del programa. Los costos operati-
vos abarcan todos los costos de ejecucion aparte de las vacunas y los costos basicos
para implementar una campafia de vacunacién. Se utilizé informacién de los
costos operativos especificos de cada pais registrada en planes integrales de inmu-
nizacion plurianuales (cMYP por sus siglas en inglés) para generar métricas que
se aplicaron a las predicciones mencionadas anteriormente, a fin de proyectar

los costos de ejecucién de todas las campafias planificadas. Por altimo, los fondos
para contingencias incluyen los recursos necesarios para adquirir y manejar el
acopio y los fondos conservados en reserva para implementar campafas con
reactivos en caso de que surjan brotes de enfermedades. Estos montos se basan
en necesidades histéricas y disminuyen a lo largo del tiempo, ya que se supone
que los programas de erradicacién, eliminacion y ADC progresan hacia sus
metas respectivas. Estos costos también se tomaron directamente de los planes
del programa.

(2) Programas de vacunacién de rutina

(A) COSTOS DE LAS VACUNAS

Las predicciones de demanda para las vacunas tradicionales de rutina que ya estin
en el mercado se calcularon pais por pais utilizando las predicciones de demanda
existentes de la OMS, UNICEF y GAVI (Predicciéon de demanda estratégica,
version 4.0 y Prediccién de demanda ajustada, version 4.0). Estas predicciones
de demanda luego se combinaron con los precios calculados para proyectar los
costos de estas vacunas y los suministros para inyecciones relacionados. Para
los paises elegibles para GAVI, se utilizaron predicciones de precios similares a
las de GAVI sobre una base de enfermedad por enfermedad. Para los paises de
ingresos medio-bajos (LMIC por sus siglas en inglés) no elegibles para GAVI en
el andlisis, se supuso que los precios iniciales se mantuvieron constantes en el
mismo diferencial entre los precios actuales de GAVI y los precios del Fondo
Rotatorio de la OMS. Mediante el uso de las predicciones de demanda y precios,
se proyectaron los costos de adquisicién de vacunas y suministros asociados.

Proyectar los costos de los
suministros para inyecciones
y vacunas y de la distribucion
de vacunas para cada uno de
estos programas a lo largo
del decenio
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Para las vacunas que atn estin en proyecto, las predicciones de demanda se
desarrollaron en funcién de las opiniones de expertos obtenidas a través de ent-
revistas con representantes de la Asociacién de desarrollo de productos (PDP por
sus siglas en inglés) y otros grupos de interés externos familiarizados con estas
vacunas en desarrollo. Los costos de adquisicién previstos para estas vacunas

se proyectaron aplicando estas predicciones de demanda a un precio por dosis
proyectado para cada una de las vacunas de este segmento.

(B) COSTOS DE DISTRIBUCION

Los costos de distribucién incluyen los componentes principales de los sistemas
de distribucién de servicios de inmunizacién de rutina: recursos humanos en
todos los niveles del sistema y desarrollo de capacidades constante (capacitacién);
los sistemas de logistica y cadena de abastecimiento necesarios para almacenar

y transportar vacunas (equipo de la cadena de frio, vehiculos, transporte, etc.) y

el costo de gestién del programa (sistemas de informacién, control y evaluacion,
etc.), movilizacién social y vigilancia de enfermedades. El enfoque para calcular
los costos de distribucién se basé en separar los costos de distribucién de servicios
y los costos de distribucién de vacunas.

Los costos de distribucién de servicios son aquellos necesarios para implementar
el programa nacional de inmunizacién, a fin de proporcionar los servicios de
inmunizacién. La informacién proporcionada por los paises en sus cMYP fue la

base de los calculos de financiacién y costos de distribucién. Bajo el auspicio

de la Vision y estrategia mundial de inmunizacién (GIVS por sus siglas en inglés),
los paises lanzaron un proceso para planificar de manera estratégica un programa
nacional de inmunizacién que incluye calcular los costos actuales y futuros
necesarios para cumplir las metas y los objetivos de suprograma. En funcién de

la abundancia de informacién disponible para aproximadamente el 65 % de los
paises (58) del alcance, los paises llevaron a cabo un ejercicio de costos ascendente
mediante un enfoque de componentes estindar. De esta muestra de datos reales
tomada de los paises, se utilizaron costos unitarios promedio por tipologia de

pais para atribuir los valores faltantes para el 35 % restante de los paises para los
cuales los calculos de puntos no estaban disponibles. Las necesidades de aumento
derivaron de una variedad de fuentes vinculadas con las proyecciones de cobertura
previstas y con la manera en que los paises identificaron prioridades, estrategias y
necesidades dentro de sus cMYP.

.65%

de los paises llevo a cabo
un ejercicio de costos
ascendente mediante un
enfoque de componentes
estandar
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Los costos de distribucién de vacunas son aquellos necesarios para garantizar el
suministro adecuado de vacunas a través del sistema de salud y para almacenar y
transportar vacunas de manera segura y efectiva a través de todos los sistemas de
logistica y de cadena de abastecimiento de los paises (desde el almacenamiento
nacional de vacunas hasta un punto de distribucién de servicios en un centro de
salud o un puesto de prevencién de brotes). En otras palabras, estos abarcaron
todos los costos de la cadena de frio para almacenar vacunas (independientemente
de que se trate de los gastos generales del equipo de capital o de sus gastos gene-
rales recurrentes) y la logistica utilizada para transportar las vacunas (independi-
entemente de que se trate de los gastos generales de los vehiculos o de sus gastos
generales recurrentes).

La prediccién mundial de la OMS para la logistica y la cadena de frio es la base

del costo de la distribucion de vacunas. La herramienta de predicciones mundiales
calcula (utilizando las mismas suposiciones de predicciéon de demanda para las
vacunas) las necesidades actuales para mantener la infraestructura existente de

la cadena de frio junto con las necesidades crecientes, para aumentar las necesi-
dades, a fin de ampliar la cobertura e introducir nuevas vacunas.

Los crecientes costos de capital de la cadena de frio se analizaron pais por pais.

El volumen total de vacunas previsto se comparé con la capacidad de la cadena de
frio a nivel nacional. Si la capacidad se proyectd para que excediera la capacidad
del pais en un afio determinado, la cadena de frio creciente necesaria se calcul6
utilizando puntos de referencia de la cadena de frio de costo relevante por volumen.

Debido a su exclusiva distribucién de servicios, los costos de distribucién de HPV
se definieron sobre la base de las conclusiones de varios proyectos de demostracio-
nes piloto segtin lo informado por PATH.
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Los paises lanzaron un
proceso para planificar

de manera estratégica

su programa nacional de
inmunizacion que incluye
calcular los costos actuales
y futuros necesarios para
cumplir las metas y los
objetivos de su programa
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TABLA 11: RESUMEN DEL ENFOQUE PARA CALCULAR EL COSTO DE DISTRIBUCION

COSTOS INCLUIDOS DISTRIBUCION DE VACUNAS

RECURSOS HUMANOS

En todos los niveles del sistema
GESTION DES PROGRAMMES

Costos de instalacion; energia
para poner en funcionamiento

la cadena de frio (electricidad,
combustible, propano, etc.), costos
de mantenimiento y repuestos/
reparaciones

Datos de los cMYP de

58 paises con enfoque
de tipologias y costos
unitarios para extrapolar
a otros paises.

CAPACITACION

MOVILIZACION SOCIAL

En todos los niveles del sistema
p. €j.: camiones refrigerados,
4x4, motocicletas, etc.)

VIGILANCIA DE
ENFERMEDADES

Costo de combustible,
mantenimiento, gastos generales
(inscripcion/seguro) reparaciones/
repuestos, etc.)

Prediccion de la cadena de frio
segiin la prediccion mundial

de la OMS a nivel nacional.
Necesidades subnacionales
extrapoladas usando los datos
del cMYP sobre el porcentaje de
costos de la cadena de frio por
nivel del sistema.

Indicadores especificos de cada
pais derivados de los datos del
cMYP (gastos generales de la
cadena de frio expresados como
un porcentaje del equipo de

la cadena de frio por nivel del
sistema).

Indicadores especificos de cada
pais derivados de los datos del
cMYP (porcentaje de los costos
de vehiculos del equipo de la
cadena de frio por tipo de vehi-
culo y por nivel del sistema).

Indicadores especificos de cada
pais derivados de los datos del
cMYP (transporte expresado
como un porcentaje del costo de
vehiculos por tipo de vehiculo y
por nivel del sistema).
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Proyecciones de financiacion

Las proyecciones de financiacion se desarrollaron a través de tres fuentes princi-
pales: gasto publico en salud proveniente de fuentes gubernamentales propias,
financiacién de la Alianza GAVI y otros socios de desarrollo. Estas proyecciones se
calcularon para las vacunas descritas en la Tabla 0.

(I) FLUJOS GUBERNAMENTALES PARA LA INMUNIZACION

La metodologia para proyectar los flujos gubernamentales para la inmunizaciéon

se basé en confiar en los datos financieros disponibles aportados por los paises

en sus planes nacionales de inmunizacién plurianuales (c(MYP por sus siglas en
inglés). El analisis de estos datos constituy6 la base de los calculos de financiacién
gubernamental para determinar los costos de las vacunas y los sistemas. En los
paises que no tenian cMYP, se aplicé una metodologia de tipologias y financiacién
unitarias de manera similar a lo que se hizo del lado de los costos. Para determinar
las actividades suplementarias de inmunizacién (por sus siglas en inglés, SIA), las
tipologias se basaron en grupos demograficos dado que las inversiones per capita
por parte de los gobiernos suelen ser menores en los paises medianos/grandes (es
decir, con una poblacién = 10 millones) que en los paises mas pequefios (es decir

< a 10 millones), principalmente debido a las economias de escala que se pueden
aprovechar en los primeros. Para la financiacién gubernamental destinada a los
servicios de vacunacién de rutina, en lugar de usar una tipologia por grupos demo-
graficos, se utilizaron los grupos de cofinanciacién de GAVI que estratifican paises,
ya que estos paises proporcionan una variable sustitutiva de la capacidad de financiar
vacunas e inmunizacién. Esta tipologia agrupa paises de acuerdo con la siguiente
clasificacién: de bajos ingresos, intermedios, en proceso de independizacién y no
incluidos en GAVI.

A grandes rasgos, el método utilizado para proyectar los flujos gubernamentales
involucrados en la generacién de un célculo inicial de la financiacién gubernamental
para el afio 2010 derivé de los datos del cMYP. Este calculo inicial se proyecté
entre 2011 y 2020 sobre la base de las proyecciones del FMI del crecimiento real del
PBI. La suposicién subyacente en los métodos de proyeccién es que el crecimiento
en el presupuesto sanitario de los paises crecerd al mismo ritmo que el crecimiento
econdémico. En otras palabras, la financiacién de la hipdtesis base supone que, a
lo largo del tiempo, los gobiernos seguirin proporcionando la misma parte del
presupuesto sanitario para inmunizacién que en la actualidad; a pesar del hecho de
que, en términos absolutos, el monto de lo que aporten los gobiernos aumentara
junto con las predicciones de crecimiento econdémico.
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En el escenario inicial, no se supuso que hubiera ninguna financiacién guberna- A los fines de este andlisis, no se incluyé la financiacién de otros socios de
mental adicional disponible principalmente para las vacunas nuevas o en proyecto desarrollo aparte de las contribuciones para inmunizacién realizadas a través de la
que no formaran parte de las vacunas contra epidemias basicas/tradicionales financiacién de la Alianza GAVI.

o las que reciben el apoyo econémico de GAVI (p. €j., vacunas contra la malaria y
el dengue).

() FINANCIACION DE LA ALIANZA GAVI Desarrollo de requisitos de recursos futuros previstos

o . ~ . Las proyecciones de los costos de distribucién y los costos de adquisiciéon de
Para las vacunas distribuidas a través de campafias y que forman parte de activi-

dades de ADC, pero que estan financiadas por GAVI (es decir, meningitis A, fiebre
amarilla, rubeola), se supuso que la Alianza GAVI cubriria los costos totales de

vacunas se combinaron con las proyecciones de los flujos de financiacién acumu-
lados sobre una base anual para calcular los requisitos de los recursos crecientes/
brechas de financiacién sobre una base anual necesarios para ampliar de manera
exitosa los programas de inmunizacién a nivel mundial de conformidad con los
objetivos de cobertura descritos en el GVAP.

los suministros para inyecciones/vacunas; y en cuanto a los costos operativos, se
supuso que GAVI proporcionaria una financiacién de al menos el equivalente a los
niveles actuales (es decir USD 0.30 por persona objetivo).

Para las vacunas de rutina que reciben el apoyo econémico de GAVI, se aplicaron
las propias suposiciones de proyecciéon de financiacién de GAVI hasta 2020
para determinar el monto de finanzas que proporcionarad GAVI para el apoyo
econémico a nuevas vacunas a lo largo del decenio. El andlisis no incluye ninguna
financiacién de GAVI, que esté o que pudiera estar disponible para actividades de
distribucién asociadas con sistemas/programas de vacunacién de rutina.

(IIT) FINANCIACION DE OTROS SOCIOS DE DESARROLLO

Para los programas de rutina, se utilizaron los niveles de financiacién de otros
socios de desarrollo especificos de cada pais (en una muestra de 40 cMYP que
incluy6 programas con vacunas PCV, pentavalentes y rotavirus) para generar dos
indicadores ponderados segiin la poblacién: 1) financiacién de vacunas a cargo de
otros socios de desarrollo como una parte de la equidad sanitaria mundial (Global
Health Equity, GHE); y 2) financiacién de los costos de distribucién a cargo de
otros socios de desarrollo como una parte de la GHE en dos grupos demograficos
(<100 millones y >100 millones) mediante el uso de STATA10. Los promedios de
ponderacién segiin la poblacién se aplicaron a cada pais del modelo en funcién

de su grupo demografico y se multiplicaron por la GHE para hacer una proyeccién
durante el periodo. Este método supone que los niveles de apoyo econémico

recibido de otros contribuyentes en 2010 para la distribucién de vacunas y pro- I . o P
Si bien es importante reconocer las limitaciones del anilisis llevado a cabo, no se

considera que ninguna de las limitaciones descritas anteriormente altere la natu-
raleza direccional de los resultados de este ejercicio.

gramas de rutina relacionados con la GHE se mantienen constantes a lo largo del
tiempo. Esto representa un nivel inicial de financiacién de otros contribuyentes
por encima de los cuales se podria agregar financiaciéon adicional de otros socios
para nuevas vacunas.
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Anexo 4: Suposiciones
y metodologia para
determinar el impacto

sobre la salud

Proyeccién de impacto total de la vacunacién administrada
entre 2011 y 2020, en relacién con un escenario sin
vacunacion, para vacunas seleccionadas
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IMPACTO DE LAS PREDICCIONES DE LA VACUNACION ADMINISTRADA ENTRE 2011 y 2020

A. RESULTADO DE DATOS DE MUESTRA B. INDICADOR

Datos mostrados por personas vacunadas para el escenario del impacto de DoV Muertes futuras evitadas calculadas durante un periodo de riesgo de mortalidad
en conjuntos vacunados, en relacion con un escenario sin vacunacion, para vacunas
ENFERMEDAD PREVENIBLE ESTRATEGIA CANTIDAD DE MUERTES  CANTIDAD DE MUERTES distribuidas durante el periodo comprendido entre 2011 y 2020.

MEDIANTE VACUNACION DE VACUNACION FUTURAS EVITADAS EVITADAS POR 1000
PERSONAS VACUNADAS

C. PAISES

Vacunas contra Sarampion: 1.2 dosis rutina 10.6 M 16.5 . . ; :
epidemias Para los fines de este estudio, se consideraron 94 paises compuestos por todos los clasificados
originales Sarampions22ldosis rutina 04 M 19 como palfes de ingresos bajos (35) o medio-bajos (57) por el !3anco lendlal en 2011, a.df:rnas
de dos paises que actualmente se encuentran en el proceso de independizarse de la elegibilidad
Sarampion: SIA campafia 31 M 35 dfe la A.ha!rTza GAVIy que estan cla.sl.ﬁcados con?o paises de mqresos med1o-altos. Debido a la :
disponibilidad de los datos, se omitieron 13 paises con poblaciones pequenas; esto no alterara
Vacunas nuevas o Lleiis rutin 5326.0M 83 la naturaleza direccional de este analisis.

poco utilizadas

Haemophilus influenzae rutina 1l4aliM 2.6

. D. PROYECCIONES DE POBLACION
tipo B

Division de Poblacion de las Naciones Unidas 2008 (hepatitis B, fiebre amarilla, meningitis
Antineumocécica rutina 16al8M 4.3 por meningococo A, encefalitis japonesa, virus del papiloma humano, rubéola) o la revision
de 2010 (Haemophilus influenzae tipo b, rotavirus, Sp, sarampion).

Rotavirus rutina 0.8a0.9M 3.1

Virus del papiloma humano rutina 0.5M 15.1 E. PROYECCIONES DE COBERTURA

Fiebre amarilla rutin 0.03 2 0.04 M 02 Pred!cc!?n de demanda e'strateglca, version 4.0 de. G{\‘VI del 4 de octubre de‘2911; ~

Prediccion de demanda ajustada de GAVI (la Prediccion de demanda estratégica, version

Meningitis campafia & rutina 0.03M 0.8 4.4 de‘octubre de 2011 se Lftll]ZO para 73 paises !al.eg‘pbles para GA\!I). ?m embargo, para
. los paises que no son elegibles para GAVI, se utilizo una proyeccion diferente.

por meningococo A

Encefalitis japonesa campana & rutina 0.07 M 0.1

Rubéola campana & rutina 0.4M 0.4

TOTAL (2011-2020) entre 24,6 et 25,8 M
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F. VACUNAS Y ESTRATEGIAS DE VACUNACION

HEPATITIS B

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B
ANTINEUMOCOCICA
ROTAVIRUS

VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

FIEBRE AMARILLA

MENINGITIS
MENINGOCOCICA

ENCEFALITIS JAPONESA

RUBEOLA

SARAMPION
Sarampion: 1.2 dosis
Sarampion: 2.2 dosis
Sarampion: SIA

Rutina, se aplica en bebés

Rutina, se aplica en bebés

Rutina, se aplica en ninas de
entre 10 y 13 anos

Rutina, se aplica en bebés +
una SIA dnica (todas las
personas de entre 1y 29 afos)

SIA (inica v (todos los nifos
y las ninas de entre 9 meses
y 14 afos)

G. ESTRUCTURA'Y FUENTE MODELO

Centros para el control de
enfermedades

Universidad Johns Hopkins
(modelo de la herramienta
Vidas salvadas)

Universidad de
Harvard

GAVI

(Modelo de impacto y
costo de largo alcance)

Centro de Infecciones de

la Agencia de Proteccion de
la Salud del Reino Unido,
CDC, OMS

Conjunto estatica basada en la poblacion
de la historia natural

Conjunto estatica

Conjunto estatica

Calculo de 1.04 (SIA) y 0.08 (rutina en bebés) muertes
evitadas por cada 1000 vacunados de un calculo del
modelo de cohorte estatica del caso de inversion en
meningitis por meningococo A aplicado a la cantidad
de vacunados proyectada por cada estrategia durante
el periodo comprendido entre 2011 y 2020

Conjunto dinamica
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H. CARGA DE ENFERMEDADES SUBYACENTES

Datos de encuestas seroldgicas sobre antigeno de superficie de la hepatitis B previas a la vacunacion
(en varios paises)

HEPATITIS B

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TIPO B

ANTINEUMOCOCICA

OMS/CHERG, 2008, menos de 5 muertes por neumonia (en varios paises) generadas por casos de neumonia
radiografica proporcional previa a la vacunacion debido a Sp (estudios de investigacion en 3 paises)

ROTAVIRUS

VIRUS DEL PAPILOMA Encuestas retrospectivas previas a la vacunacién en mujeres con cancer cervical invasivo con
HUMANO uso de técnicas moleculares para determinar la proporcion, debido al HPB y a los genotipos
especificos del virus del papiloma humano (en varios paises)

FIEBRE AMARILLA

MENINGITIS
MENINGOCOCICA

A partir de un estudio prospectivo de vigilancia hospitalaria previo a la vacunacion realizado en Niger
durante 1981 y 1996 (un pais, poco comparable con los datos de otros lugares)

ENCEFALITIS JAPONESA

RUBEOLA Encuestas seroldgicas retrospectivas de rubeola previas a la vacunacion para determinar la

incidencia especifica de la edad (en varios paises)

SARAMPION
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Anexo 5: Lista de todos los
paises y las organizaciones

que contribuyeron con la
elaboracién del GVAP

ORGANIZACIONES CUYOS MIEMBROS
PROPORCIONARON APORTES Y
COMENTARIOS AL PLAN DE ACCION
MUNDIAL SOBRE VACUNAS

ENTIDADES GUBERNAMENTALES:
Africa Regional Certification
Commission, Albanian Institute of
Public Health, Centro Nacional para
la Salud de la Infancia y la Adolescencia
de México, Chinese Centers for
Disease Control, Chinese National
Institute for Food and Drug Control,
European Medicines Agency,
Federacion de Planificacién Familiar
Estatal, Forum des parlementaires
africains et arabes pour la population

et le developpement, Health Canada,
Indian Department of Biotechnology,
Indian National Institute of
Immunology, National Primary
Healthcare Development Agency of
Nigeria, Paul Ehrlich Institut,
President’s Emergency Plan for AIDS
Relief, Dutch National Institute of
Public Health & Environment, Sudan
National Medicines & Poisons Board,
U.K. Department of Health, U.K.
Health Protection Agency, U.K.
National Institute of Biological
Standards and Control, U.S. Army,
U.S. Centers for Disease Control and
Prevention, U.S. Department of
Defense, U.S. Department of Health

and Human Services, U.S. Department
of State, U.S. Food and Drug
Administration, U.S. National Institutes
of Health — National Institute of
Allergy and Infectious Diseases,
Yemen Supreme Board for Drugs.

PROFESIONALES DE LA SALUD:
American Academy of Pediatrics,
Asociacién Mexicana de Pediatria,
Confederacién Nacional de Pediatria
de México, Hospital d’ Enfants de
Rabat, Indian Academy of Pediatrics,
International Pediatric Association,
Leiden University Medical Center,
Sudan Pediatric Association, Uganda
Paediatric Association.
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ACADEMIA:

Aga Khan University, American
Association for the Advancement of
Science, Australian National Centre
for Immunisation Research &
Surveillance, Banaras Hindu University,
Barcelona Centre for International
Health Research, Barcelona Institute
for Global Health, Center Esther
Koplowitz, Centre for Health Sciences
Training, Research and Development,
Centro para Vacunas en Desarrollo

de Chile, Centro de Investigaciéon y

de Estudios Avanzados del Instituto
Politécnico Nacional, Chandigarh
Post Graduate Institute of Medical
Education and Research, Christian
Medical College, Chulalongkorn
University, Emory University Hospital,
Fred Hutchinson Cancer Research
Center, Fundacio Clinic per a la
Recerca Biomedica, Georgia Institute
of Technology, Gorgas Institute,
Griffith University, Hospital Clinic,
Indian Council for Medical Research,
Indian International Centre for
Genetic Engineering and Biotechnology,
Infectious Diseases Research
Institute, Institut Catala d’Oncologia,
Institut d’Investigacions Biomediques
August Pii Sunyer, Institut Pasteur,
Institute of Medical Sciences, Instituto
de Salud Publica Universidad
Veracruzana, International Agency for
Research on Cancer, International
Centre for Diarrhoeal Disease Research
Bangladesh (ICDDRB), Jawaharlal
Nehru University, Johns Hopkins

University, Jordan University Hospital,
Karolinska Institute, London School
of Hygiene & Tropical Medicine,
Lund University, Mahidol University,
Makerere University, Mali's Center
for Vaccine Development, Marrakech
Faculté de Médecine, Maxwell School
of Syracuse University, Mayo Clinic
Vaccine Research Group, Medical
Research Council, Menzies School of
Health Research, Methodist

Hospital Research Institute, Molecular
Biophysics Unit Indian Institute of
Science, New York Academy of
Sciences, Novartis Vaccines Institute
for Global Health, Oswaldo Cruz
Foundation, Pakistan’s National
Institute of Child Health, Pakistan’s
National Institute of Health, Princeton
University, Ragon Institute, Rockefeller
University, Sandra Rotman Centre
for Global Health, Tehran University
of Medical Sciences, The Wharton
School University of Pennsylvania,
Universidad Auténoma de México,
Universidad Auténoma de Yucatan,
Universidad Auténoma San Luis
Potosi, Universidad del Valle de
Guatemala, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, University College
London, University of Alabama,
University of Antwerp, University of
California — San Francisco, University
of Cape Town, University of Erfurt,
University of Geneva, University

of Goettingen, University of Hong
Kong, University of Kwazulu-Natal,
University of Maryland, University of
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Melbourne, University of Michigan,
University of Minnesota, University
of Oxford, University of Philippines,
University of Tennessee, University
of Toronto, University of Warwick,
University of Yaounde, Walter Reed/
Armed Forces Research Institute of
Medical Sciences Research Unit
Nepal, Wellcome Trust.

ASOCIACIONES PARA EL DESARROLLO DE
PRODUCTOS (PRODUCT DEVELOPMENT
PARTNERSHIPS, PDP) RELACIONADOS CON
LAS VACUNAS:

Aeras—Global TB Vaccine Foundation,
Dengue Vaccine Initiative, European
Vaccine Initiative, International

AIDS Vaccine Initiative, International
Vaccine Institute, Malaria Vaccine
Development Program, Malaria
Vaccine Initiative, Medicines for
Malaria Venture, Meningitis Vaccine
Project, Tuberculosis Vaccine Initiative.

FABRICANTES:

Aridis Pharmaceuticals, Baxter, Bharat
Biotech, BIO, Biofarma, Biological

E, Bio-Manguinhos/Fiocruz, Biovac
Institute, Birmex, Butantan Institute,
Centro de Ingenieria y Biotecnologia
de Cuba, CNBG, Crucell Vaccines,
Developing Countries Vaccine Manu-
facturers Network, GlaxoSmithKline
Biologicals, Indian Immunological
Limited, Inovio Pharmaceuticals,
Intercell, International Federation of
Pharmaceutical Manufacturers

and Associations, Laboratorio Emea,
Merck, NasVax, Novartis Pharma
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AG, Novartis Vaccine Institute for
Global Health, Novavax, Pfizer,
Sanofi-Aventis, Sanofi-Pasteur, Serum
Institute, Shanta Biotechnics
Limited, Vaxinnate Corporation,
Xiamen Innovax Biotech Co. Limited,
Zydus Cadilla.

ORGANISMOS MUNDIALES:

Alianza de Lideres Africanos contra la
Malaria, Alianza GAVI, Alianza para
la Salud de la Madre, el Recién Nacido
y el Nifio, Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, UNICEF, Naciones
Unidas, Banco Mundial, Organizacién
Mundial de la Salud y sus oficinas
regionales.

ASOCIADOS PARA EL DESARROLLO:
African Development Bank,
Australian Agency for International
Development, Bill & Melinda Gates
Foundation, Canadian International
Development Agency, European
Union, Inter-American Development
Bank, Japan International Cooperation
Agency, Norwegian Agency for
Development Cooperation, Spanish
Agency for International Development
Cooperation, Swedish International
Development Cooperation Agency,
U.K. Department for International
Development, U.S. Agency for
International Development.

SOCIEDAD CIVIL:

@Verdade, ACTION, Action for
Global Health, ActionAid, Afro Global
Alliance, Aga Khan Health Services,
Agence de Médecine Préventive,
Alternative Santé, American Association
for Cancer Research, American Cancer
Society, Inc., Americans for Informed
Democracy, American Red Cross,
American Society of Tropical Medicine
and Hygiene, Asociation Lalla Salma
de Lutte contre le Cancer, Association
d’Assistance aux Développement,
Associazione Italiana Donne per lo
Sviluppo — Italian Association for
Women in Development, BIO Ventures
for Global Health, Carlos Slim
Foundation, Catholic Relief Services,
Center for Global Development, Center
for Strategic & International Studies,
Cestas — Centro di educazione sanitaria
e tecnologie appropriate sanitarie,
Civil Society Human and Institutional
Development Programme, Clinton
Health Access Initiative, Communica-
tion for Development Centre in
Nigeria, Consortium of Christian
Relief and Development Associations
in Ethiopia, CORE Group, Ethiopian
Catholic Secretariat, European
Parliamentary Forum, European
Public Health Alliance, Every Child

by Two, Farmamundi, GAVI CSO
Constituency, German Foundation

for World Population (DSW), Ghana
Coalition of NGOs in Health,

Global Action for Children, Global

Commission on HIV and the Law,
Global Eye, Global Health
Advocates, Global Health Council,
Global Health Technologies
Coalition, Global Poverty Project,
Health Action International, Health
and Rights Education Program,
Health Development Consultancy
Services (HEDECS), HealthNet
TPO, Interact Worldwide,
International Council of Voluntary
Agencies, International Federation
of Red Cross and Red Crescent
Societies, International HIV/AIDS
Alliance, International Research
Foundation for Development, Kaiser
Family Foundation, Kenya AIDS
NGOs Consortium, Kenya Com-
munity Health Network, Kenya Red
Cross, Kid Risk, Inc., Knowledge
Ecology International, Light Africa
International, Lions Club Interna-
tional Foundation, Malaria No More,
Management Sciences for Health,
Millennium Development Goals
Health Alliance, Médecins

du Monde, Medecins Sans
Frontiéres, Medicos del Mundo,
Medicus Mundi International,
Mundo Sano, Niger’s Regroupement
des ONGs et Associations du
Secteur de la Santé, Nothing But
Nets, ONE, Oxfam, Partnership

for Maternal, Newborn, and Child
Health CSO constituency, PATH,
Philippine Foundation for
Vaccination, Plan International,

Anexo 5: Lista de todos los paises y las organizaciones que contribuyeron con la elaboracién del GVAP

Planeta Salud, Policy Cures, PSI,
Réseau des Plates-formes nationales
d’'ONG d'Afrique de I'Ouest et du
Centre, RESULTS, Results for
Development, Rotary International,
Sabin Vaccine Institute, Save the
Children, Sightsavers, Soins de Sante
Primaires en Milieu Rural, Stop AIDS
Alliance, Strengthening Rights and
Equality by Empowering Teams,
Swaasthya, Task Force for Global
Health, TB Alert, Terre des Hommes,
The Centre for Health Policy, The
Communications Initiative, The
INCLEN Trust International, Union
des ONG du Togo, Union for
International Cancer Control, United
Methodist Church General Board of
Church and Society, United Nations
Foundation, U.S. Fund for UNICEF,
Vaccines for Africa Initiative,
Welthungerhilfe, World Vision.

SECTOR PRIVADO:

Applied Strategies, Bernard Fanget
Consulting, Boston Consulting Group,
Codexis, Dynavax, Evergreen
Associates, Global Health Strategies,
GMMB, John Snow, Inc., Johnson &
Johnson, Kleiner Perkins Caufield

& Byers, Lion’s Head Global Partners,
Liquidia Technologies, McKinsey

& Company, MedImmune, NeoVacs,
S.A., PricewaterhouseCoopers,
Weber Shandwick.

PAISES QUE PROPORCIONARON
COMENTARIOS AL PLAN DE ACCION
GLOBAL SOBRE VACUNAS:

Afganistan, Albania, Argelia, Angola,
Argentina, Armenia, Australia,
Austria, las Bahamas, Bangladesh,
Barbados, Bélgica, Belice, Benin, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Botsuana,
Brasil, Brunei Darussalam, Burkina
Faso, Burundi, Camboya, Camerun,
Canada, Cabo Verde, la Republica de
Africa Central, Chad, Chile, China,
Colombia, Congo, Costa Rica, Costa
de Marfil, Cuba, Chipre, la Republica
Democratica del Congo, Dinamarca,

la Repuiblica Dominicana, Ecuador,
Egipto, El Salvador, Guinea Ecuatorial,
Estonia, Etiopia, Finlandia, la Antigua
Republica Democratica de Macedonia,
Francia, Guyana Francesa, Gabdn,
Gambia, Georgia, Alemania, Ghana,
Grecia, Guatemala, Guinea, Guinea-
Bissau, Haiti, Honduras, Hungria,
India, Indonesia, Irlanda, la Reptblica
Islamica de Iran, Italia, Jamaica, Japén,
Jordania, Kazajstan, Kenia, Kirguistan,
Laos (Republica Democratica Popular),
Libano, Lesoto, Liberia, Libia,
Madagascar, Malaui, Maldivas, Mali,
Mauritania, Mauricio, México, Ménaco,
Mongolia, Marruecos, Mozambique,
Birmania, Namibia, Nepal, Holanda,
Nicaragua, Niger, Nigeria, Noruega,
Pakistan, Panama3, Papta Nueva
Guinea, Paraguay, Perq, Filipinas,
Polonia, Portugal, Qatar, Reptblica

de Corea, Federaciéon Rusa, Ruanda,
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Santo Tomé y Principe, Arabia Saudita,
Senegal, Serbia, Seychelles, Sierra
Leona, Singapur, Somalia, Sudafrica,
Sudan del Sur, Espafia, Sudan,
Surinam, Suazilandia, Suecia, Suiza,
la Reptiblica Arabe Siria, Tailandia,
Timor-Leste, Togo, Trinidad y Tobago,
Tanez, Turquia, las Islas Turcas y
Caicos, Uganda, Ucrania, el Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del
Norte, la Reptiblica Unida de Tanzania,
Estados Unidos de América, Uruguay,
Uzbekistin, Venezuela (Republica
Bolivariana de), Vietham, Yemen,
Zambia, Zimbabue.



pagina 124 Plan de accién mundial sobre vacunas

Anexo 6: Marco de
Seguimiento, Evaluacion

y Rendicion de Cuentas
para el GVAP

Antecedentes

El Marco de Seguimiento, Evaluacién y Rendicién de
Cuentas (M&E/A por sus siglas en inglés) es un elemento
importante del Plan de Accion Mundial sobre Vacunas
(GVAP por sus siglas en inglés). Reconociendo la importan-
cia de seguir de cerca el progreso de la implementacién del
GVAP, a través de la resolucion WHA 65.17 de la Asamblea
Mundial de la Salud (AMS) se resolvi6 solicitar informes
anuales que documenten el progreso en cada reunién del
Comité Regional y en la AMS, a través del Comité Ejecutivo.
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El Marco de Rendicién de Cuentas para la Estrategia
Mundial del Secretario General de las Naciones
Unidas (ONU) para la Salud de la Mujer y el Nifio.

El GVAP pide aprovechar las recomendaciones de la Comision de Informacion
y Rendicion de Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio y alinear el trabajo,
donde sea posible, a otros esfuerzos de responsabilidad.

El Marco de Rendicién de Cuentas para la Estrategia Mundial del Secretario
General de la ONU para Salud de la Mujer y el Nifio se refiere al proceso ciclico

de seguimiento, revisién y reparacién para evaluar y documentar el progreso y el
éxito del documento, identificar problemas que necesiten ser rectificados y tomar
acciéon donde y cuando se necesite. Este proceso necesita llevarse a cabo a nivel
nacional, regional y a nivel mundial, como se ilustra en la Figura 1. Para tener una
mejor supervision de los avances del Grupo de Examen de Expertos (iERG por

sus siglas en inglés) que informe anualmente al Secretario General de la ONU

de los resultados y recursos relacionados a la Estrategia Mundial y el progreso en
la implementacién de las recomendaciones de la Comision. El reporte anual del
Decenio de las Vacunas que serd sometido a la AMS, también serd compartido con
el iERG para a su vez informar su reporte anual al Secretario General de la ONU.

6 Comision de Informacion y Rendicion de Cuentas para la
Salud de la Mujer y el Nifio. Cumplir las promesas. Mantener
los Resultados. Organizacion Mundial de la Salud 2011

7 Miembros iERG http://www.who.int/woman_child

accountability/ierg/members/en/
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FIGURA 1: EL MARCO DE RENDICION DE CUENTAS PARA LA ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECRETARIO
GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS (ONU) PARA LA SALUD DE LA MUJER Y EL NINO
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Proceso para el Marco de Seguimiento, Evaluacion
y Rendicién de Cuentas para el GVAP

Un proceso ciclico similar de revisién y recomendaciones para la accién es pro-
puesto por el Marco de M&E/A del GVAP. El Marco ademas de a nivel nacional y
mundial, también requiere que se implemente a nivel regional para acomodar los
requisitos de reporte anual a los Comités Regionales de la OMS.

El uso de marcos similares que permitan complementar el proceso de rendicién
de cuentas para la Estrategia del Secretario General de la ONU para la Salud de la
Mujer y el Nifio y brinde oportunidades de influencia y/o utilizar estos procesos
para hacer seguimiento y reporte de algunos aspectos del GVAP. En particular esto
aplica al proceso de monitorear los compromisos y recursos como se describe en
el documento. La Figura 2 ilustra el proceso para el Marco de M&E/A del GVAP.
Directrices para lograr los compromisos bajo el proceso de rendicién de cuentas
para la Estrategia Mundial del Secretario General de la ONU la Salud de la Mujer
y el Nifio, se pueden encontrar en las webs de cada una de las organizaciones
representadas por los miembros del Consejo de Liderazgo de la Colaboracién para
el Decenio de las Vacunas.

El Marco de M&E/A del GVAP sera aplicado a: (1) seguimiento de los resultados
(definido como progreso contra los Objetivos Generales del GVAP y los indicadores
de los Objetivos Estratégicos); (2) documentar y monitorear los compromisos de

las partes interesadas del GVAP y del Decenio de las Vacunas; (3) seguimiento de
los recursos invertidos en vacunas e inmunizacion; y (4) inclusiéon de una super-
visién independiente y revision del progreso, a través del Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE, por sus siglas en inglés)

de la OMS, en la presentaciéon de informes a los 6rganos rectores.

Un conjunto final de indicadores del GVAP (ver Tabla 12, 13) fue presentado al SAGE
durante su reunién del 6 — 8 noviembre de 2012, y serd presentado al Comité
Ejecutivo en enero de 2013 y a la AMS en mayo 2013.

COMPROMISOS DE SUPERVISION Y RECURSOS:

El Marco de M&E/A para el GVAP también documentara y hard seguimiento los
compromisos adquiridos por las partes interesadas del GVAP y de los recursos
invertidos en vacunas e inmunizacién.
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FIGURA 2: PROCESO PROPUESTO PARA EL MARCO DE M&E/A DEL GVAP.

DATOS ADMINISTRATIVOS

OTROS DATOS INFORMES Y £ JRF®

REVISION

ENCUESTAS

SAGE
SAGE GRUPO DE
TRABAJO

INFORMES Y
REVISION

JRF | OTRO

GVAP M&A
SECRETARIA

INDICADORES DE INFORMES SOBRE LOS INFORMES ANUALES
NIVEL MUNDIAL LOS RECURSOS Y LOS DE LAS PRINCIPALES
COMPROMISOS PARTES INTERESADAS

A NIVEL MUNDIAL: el proceso anual de revision sera a través del SAGE, el Comité
Ejecutivo de la OMS y la AMS. El reporte también sera compartido con el iERG
para su reporte anual sobre la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y el
Nifio al Secretario General de la ONU.

A NIVEL REGIONAL: las oficinas regionales de la OMS estan desarrollando sus
mecanismos de revisién para reportar a los Comités Regionales. Los Comités
Asesores Regionales en Inmunizacién asumirdn un rol similar al de SAGE a
nivel mundial.

A NIVEL NACIONAL: los Comités Asesores sobre Practicas de Inmunizacién (CAPI)
y los Comités de Coordinaciéon Interagencias también podrian asumir funciones

de supervision de los compromisos y de los recursos a nivel de pais. Esto se
determinara conforme los paises desarrollen sus planes nacionales.

8 ]RF es el formulario del reporte conjunto de la
OMS 'y de UNICEF.
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TABLA 12: INDICADORES DE OBJETIVOS DEL GVAP

1. LOGRAR UN MUNDO SIN POLIOMIELITIS 2. CUMPLIR CON LAS METAS DE ELIMINACION
MUNDIALES Y REGIONALES

1.1. Interrumpir, de manera global, 1.2. Certificacion de erradicacion 2.1. Eliminacion del tétanos neonatal 2.2. Eliminacion del sarampion 2.3. Eliminacion de la rubeola/del
INDICADOR la transmision del poliovirus salvaje de poliomielitis sindrome de rubeola congénita

P Ningin poliovirus salvaje aislado globalmente  Ningiin poliovirus salvaje aislado < 1 caso de tétanos neonatal (neonatal Cantidad de regiones con 100 % de paises Cantidad de regiones con el 100 % de
DEFINICION OPERATIVA - . . - . . . .2 . . »
por al menos 1 afio, en la presencia de super- mundialmente por al menos 3 anos en la tetanus, NT) por cada 1,000 nacimientos que han declarado la interrupcion de la trans-  paises que han declarado la interrupcion
vision de paralisis flacida aguda (Accute Flac-  presencia de supervision de AFP de con vida en cada distrito y mantenimiento mision endémica del virus del sarampion de la transmision endémica del virus de
cid Paralysis, AFP) de calidad de certificacion calidad de certificacion de la eliminacion segin la Planilla de durante un periodo de > 12 meses en la rubeola durante un periodo de > 12
(tasa de AFP anual no relacionada con la polio datos por distrito de la OMS/UNICEF presencia de supervision de alta calidad. meses sin apariciones de casos de
de al menos 1/100,000 de una poblacion en sindrome de rubeola congénita asociados

_ . . . La calidad de supervision sera evaluada
< 15 anos a nivel nacional y subnacional, con

muestras de heces adecuadas recopiladas de
al menos el 80 % de los casos de AFP)

con la transmision endémica, en

segin se describe en los criterios de . .. .
presencia de supervision de alta calidad

verificacion de eliminacion

P Sistemas de supervision de AFP nacionales Documentacion nacional final sobre el estado Planilla de datos por distrito de la OMS/ Cada region tiene una comision de Cada region tiene una comision de
FUENTE/RECOPILACION DE DATOS s . . . " : ey . : e .
+ datos de supervision complementarios libre de polio presentada por los Comités UNICEF e informe de validacion de la OMS verificacion que revisa anualmente el verificacion que revisa anualmente el
donde estén disponibles (supervision ambi-  Nacionales de Certificacion (National (basado en Aseguramiento de Calidad por estado de todos los paises estado de todos los paises
ental o supervision de enterovirus a través Certification Committee, NCC) y aceptado por Lote [Lot Quality Assurance, LQA] en el
de redes de laboratorio nacionales) las Comisiones Regionales de Certificacion distrito con peor desempeno)

(Regional Commissions on Certification, RCC)

INICIO 2011: 650 casos confirmados de poliovirus 2011: Documentacion nacional sobre el es- 2010 2010 (0/5 regiones—OPS [América], WPRO 2010 (0/2 regiones—0PS, EURO)
salvaje, informados de 16 paises tado libre de polio aceptado por las RCC en (40 paises aiin deben lograr la eliminacion)  [Pacifico Occidental], EMRO [Mediterraneo
168 de 194 estados miembros de la OMS (87 %) Oriental], EURO [Europa], AFRO [Africa])
META 2014 2018 2015 2015: 4 regiones de la OMS 2015: 2 regiones de la OMS
2020: 5 regiones de la OMS 2020: 5 regiones de la OMS
Hacer sequimiento de la cantidad de paises 10 paises eliminaron el NT para 2012; Controlar el n.2 y % de paises en cada Controlar el n.2 y % de paises en cada
HECHOS CLAVE . . . . . . .2 . . .2 . L
con documentacion nacional de estado libre 22 paises eliminaron el NT para 2013; region que ha verificado la eliminacion region que ha verificado la eliminacion
de polio, aceptada por las RCC 36 eliminaran el NT para 2014; 40 paises de enfermedades de enfermedades

eliminaran el NT para 2015
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3. CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS DE COBERTURA DE
VACUNACION EN TODAS LAS REGIONES, NACIONES Y

COMUNIDADES

INDICADOR

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

META

HECHOS CLAVE

3.1. Alcanzar una cobertura nacional del

90 % y del 80 % en cada distrito o unidad
administrativa equivalente, para las vacunas
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina

Cifras estimativas de cobertura de - Si los WUENIC no se basan en cober-
inmunizacion nacional de la OMS y UNICEF tura administrativa, repetir la medida (al

3.2. Alcanzar una cobertura nacional del 90 % y del 80 %
en cada distrito o unidad administrativa equivalente, para

todas las vacunas en programas nacionales, a menos que se
recomiende lo contrario

Determinacion de cobertura a nivel nacional  Cobertura se refiere a la cobertura de la
y de distrito como se definié anteriormente  serie principal de vacunas

(OMS and UNICEF Estimates of National menos dos encuestas o estudios especiales . .
.. . Elindicador rige para todas las vacunas que  En el caso de la vacunas contra el neumo-
Immunization Coverage, WUENIC)* para para documentar la cobertura del distrito); . . . . . . .. .
. : se utilizan para inmunizaciones universales  cocoy el rotavirus, se cubriran con la serie
cobertura nacional; medida temprana (de 2009 a 2015) y

medida posterior (de 2016 a 2020)

- Los paises pueden optar por Llevar a cabo
encuestas en distritos selectos de "alto
riesgo” que probablemente tienen poca
cobertura

- Las encuestas deben realizarse al menos
dos veces en el decenio (momento inicial
y otra vez) pero los paises deben lograr
encuestas mas frecuentes

Datos de distrito:

- Aceptar los datos administrativos del
Formulario de Informe Conjunto (Joint
Reporting Form, ]RF) si los WUENIC se
basan en cobertura administrativa;
informes de distritos faltantes = no se
cumplio el indicador, solicitar informe;

WUENIG, JRF, encuestas o estudios especiales

2010 o medida temprana

2015: todos los estados miembros

Controlar tendencias en cobertura

a nivel nacional (a excepcion del VPH, que principal hasta los 12 meses de edad. Para

se incluira en la inmunizacion universal de otras vacunas, se debe definir la medida

ninas a nivel nacional) exacta de cobertura, pero se realizara como
se informa en las cifras estimativas de
cobertura de inmunizacion de la WUENIC

WUENIC, ]RF

2010 o medida temprana
(para datos de distritos)

2020: todos los estados miembross

Controlar tendencias en cobertura
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4. DESARROLLAR E INTRODUCIR VACUNAS Y
METODOLOGIAS NUEVAS Y MEJORADAS

INDICADOR

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

META

HECHOS CLAVE

4.1. Autorizacion y lanzamiento de vacunas
en contra de una o mas de las enfermedades
principales que actualmente no se pueden
prevenir con vacunas

La autorizacion esta relacionada con el
registro ante una Autoridad Reguladora
Nacional (National Regulatory Authority,
NRA) funcional

El lanzamiento se define como la incorpo-
racion de la vacuna al calendario nacional de
vacunacion en uno o mas paises de ingresos
bajos o medios (definicion del Banco Mun-
dial) y sostenido por un periodo de al menos
12 meses. Se excluyen las de uso exclusivo
en el sector privado.

Incluye vacunas en el calendario nacional
que pueden usarse selectivamente en
poblaciones “"en riesgo”

Encuestas anuales de la NRA; ]RF para el lan-
zamiento de la vacuna; Banco Mundial para la
definicion de paises de ingresos bajos y medios

0

2020: una o0 mas

Debe informarse el progreso en aumento
(es decir, cantidad de productos en fase 1, 2
0 3 de ensayos clinicos) sobre el desarrollo
y este debe ser evaluado por un Grupo de
Reguladores Independientes (IRG)

* WUENIC = Cifras estimativas de cobertura de immunizacion nacional de la OMS y UNICEF

4.2, Autorizacion y lanzamiento de al
menos una nueva tecnologia de distribucion
por plataforma

La autorizacion esta relacionada con el
registro ante una NRA funcional

La nueva tecnologia de distribucion

por plataforma se define como el nuevo
mecanismo para distribuir vacunas a los
destinatarios, el cual facilita la cobertura,
mejora el rendimiento o reduce el costo de
distribucion o de la vacuna, p. ej. inyectores
a chorro, microagujas, aerosol, etc.

Lanzamiento se define como la presentacion
de una nueva vacuna (consultar el indicador
anterior)

Encuestas anuales de la NRA; JRF para el
lanzamiento; Banco Mundial para la definicion
de paises de ingresos bajos y medios

0

2020: una o mas

Debe informarse el progreso en aumento
sobre el desarrollo (es decir, cantidad de
productos en fase 1, 2 o 3 de ensayos clini-
cos) y este debe ser evaluado por un IRG
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4.3, Cantidad de paises de ingresos bajos y
medios que presentaron una o mas vacunas
nuevas o infrautilizadas

Paises de ingresos bajos y medios = clasificacion
del Banco Mundial de 2012

La vacuna se incorpora al calendario nacional de
vacunacion y se utiliza por un periodo constante de

al menos 12 meses (a excepcion de aquellas usadas
exclusivamente en el sector privado y no en el calen-
dario nacional de vacunacion; incluye vacunas incluidas
en el calendario nacional pero para uso selectivo en
poblaciones en riesgo, p. ej. gripe estacional)

Vacuna nueva o infrautilizada se refiere a todas las
vacunas que no estaban previamente en el calendario
de vacunacion nacional

Banco Mundial, ]JRF

2010

2015: al menos 90
2020: todos los paises de ingresos bajos y medios

Controlar las tendencias en la presentacion de vacunas

5. SUPERAR LA META DEL OBJETIVO DE
DESARROLLO DEL MILENIO 4 DE REDUCIR
LA MORTALIDAD INFANTIL

5.1. Reducir la tasa de mortalidad a menos
de cinco

Tasa de mortalidad inferior a cinco por cada
1000 nacimientos con vida

Grupo de Interagencias sobre las Estimaciones de
Mortalidad (Interagency Group on Mortality Estimates,
IGME) de las Naciones Unidas

2015: reduccion de 2/3 en comparacion con 1990
2020: superar la meta de 2015

Controlar las tendencias
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TABLA 13: INDICADORES DE OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL GVAP

TODOS LOS PAISES SE COMPROMETEN
A PRIORIZAR LA INMUNIZACION

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

META

HECHOS CLAVE

INDICADOR

1.1. Enfoque en gastos internos para
inmunizacion por persona

Gastos de inmunizacion de los recursos
internos nacionales, segiin se informé en
el Formulario de Informe Conjunto (Joint
Reporting Form, ]RF)

Tamarnio de poblaciones destinatarias
segin se informo en el JRF

JRF

Gastos informados para 2010

Aumento de la tendencia en asignaciones
nacionales para los programas de inmuni-
zacion nacional

Controlar e informar tendencias

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

Comités asesores sobre practicas de inmuni-
zacion nacional que cumplan con todos los
criterios de funcionalidad de la OMS

Criterios de funcionalidad segin se
describen en el |RF de la OMS/UNICEF

JRF

2010

Comités asesores sobre practicas de
inmunizacion nacional funcionales en
todos los paises

Aumento de la tendencia en la cantidad de
paises con Comités asesores sobre practicas
de inmunizacion (CAPI) funcionales

Anexo 6: Marco de Seguimiento, Evaluacién y Rendicién de Cuentas para el GVAP

LAS PERSONAS Y LAS COMUNIDADES
COMPRENDEN EL VALOR DE LAS

VACUNAS Y EXIGEN INMUNIZACION, COMO

UN DERECHO Y UNA RESPONSABILIDAD

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

META

HECHOS CLAVE

INDICADOR

2.1. % de paises que han evaluado
(0 medido) el nivel de confianza en la
vacunacion a nivel subnacional**

Confianza en la vacunacion: confianza en la
utilidad y sequridad de las vacunas y en el
sistema que las distribuye. La confianza en
la vacuna existe en modo continuo y es uno
de los factores que influencian el compor-
tamiento, que varia desde aceptacion hasta
rechazo.

Determinacion de si ha habido alguna

evaluacion (o medida) del nivel de confianza

en la vacuna a nivel subnacional.

JRF

Pendiente de confirmar

Aumento de la tendencia en el % de paises
que han evaluado el nivel de confianza en
la vacunacion a nivel subnacional

Controlar e informar tendencias

** Indicador provisorio a ser finalizado segiin los resultados de evaluacion piloto en regiones seleccionadas.
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2.2. % de personas no vacunadas o
con falta de vacunas, para el cual la
falta de confianza fue un factor que
influencio en la decision**

Confianza en la vacunacion: confianza en
la utilidad y seguridad de las vacunas y en
el sistema que las distribuye. La confianza
en la vacuna existe en modo continuo

y es uno de los factores que influencian

el comportamiento, que varia desde
aceptacion hasta rechazo.

Determinacion del % of individuos sin
vacunar o menos vacunados de lo debido
en los que la falta de confianza fue un
factor que influy6 en su decision (esto
aplica a todas las vacunas) y si este % se
midio o se estimo.

JRF

Pendiente de confirmar

Disminucion en la tendencia en la distri-
bucion del % de personas no vacunadas o
con falta de vacunas, en el cual la falta de
confianza es un factor a nivel nacional.

Controlar e informar tendencias
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LOS BENEFICIOS DE INMUNIZACION
SE EXTIENDEN EQUITATIVAMENTE A
TODAS LAS PERSONAS

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

INDICADOR

3.1. Porcentaje de distritos con 80 % o
mas de cobertura con 3 dosis de la vacuna
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina
(diphtheria-tetanus-pertussis, DTP)

EL mismo proceso que el Objetivo 3 para
determinar la cobertura a nivel de distrito

JRF anual o estudios/encuestas especiales
para medidas repetidas

2010 o medida temprana

3.2. Reduccion de brechas de
cobertura entre quintiles de riqueza 'y
otros indicadores de equidad apropiados

Determinacion del indice de riqueza segn
lo definen las Encuestas Demograficas y

de Salud (Demographic and Health Surveys,
DHS) y las Encuestas de Indicadores Malti-
ples por Conglomerados (Multi-indicator
cluster surveys, MICS) de UNICEF;

Si se utiliza el quintil de riqueza, se debe
informar la cobertura en todos los quintiles,
no solo en el quintil mas bajo y el mas alto
La recopilacion de datos por medida;
repetida (estudio o encuesta especial), con
al menos dos medidas, medida temprana
(de 2009 a 2015) y medida posterior (de
2016 a 2020)

Encuesta en el hogar o representante de
estudio especial de toda la poblacion

Medida temprana

Anexo 6: Marco de Seguimiento, Evaluacién y Rendicién de Cuentas para el GVAP

LOS SISTEMAS DE INMUNIZACION
SOLIDOS SON UNA PARTE INTEGRAL
DE UN SISTEMA DE SALUD EN BUEN
FUNCIONAMIENTO

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

INDICADOR

4.1. Tasa de desercion entre la primera
dosis (DTP1) y la tercera dosis (DTP3) de
las vacunas contra la difteria, el tétanos
y la tos ferina

((DTP1-DTP3)*100)/DTP1

WUENIC

2010
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4.2. Cobertura sostenida de vacunas
contra DTP de un 90 % o mas durante
tres anos o mas

Paises que mantienen una cobertura
del 90 % o mas durante tres anos
consecutivos, segiin WUENIC

WUENIC

2010

Meta propuesta para alinearse con las metas de

la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion
(Global Alliance for Vaccines and Immunization,
GAVI): proporcion de paises con < 20 % de diferen-
cia en cobertura entre el 60 % de los quintiles de
riqueza para 2015y el 75 % para 2020

Disminucion en la tendencia en la
tasa de desercion

Todos los paises con todos los distritos con
una cobertura de 3 dosis de DTP 1 al 80 %
para el 2020

Todos los paises para el ano 2020

META META

Aumento de la tendencia en cantidad
de paises que mantienen una cobertura
del 90 % o mas

Controlar tendencias en la cantidad de Tendencias en tasas de desercion

paises que cumplen con la meta

Aumento de la tendencia en equidad

HECHOS CLAVE SIOCIEE
en cobertura de inmunizacion

HECHOS CLAVE
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CONTINUADO

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

META

HECHOS CLAVE

INDICADOR

4.3. Datos de cobertura de inmunizacion
evaluados como de alta calidad por la
OMS y UNICEF

Usar evaluacion cualitativa de calidad de
datos en WUENIC, basada en datos informa-
dos a nivel nacional, congruencia de datos
en calculos de tamaiio de la poblacion meta
y congruencia entre los calculos estimativos
provenientes de fuentes administrativas y
de otro tipo (encuestas y otra informacion
programatica)

Grado de confianza de WUENIC

2010

Todos los paises deben contar con
datos de alta calidad sobre cobertura
de inmunizacion para el ano 2020

Controlar tendencias en la cantidad
de paises que cumplen con la meta

4.4, Cantidad de paises con supervision
basada en funcion de casos para
enfermedades prevenibles con vacuna

Cantidad de paises que informan que
establecieron supervision en el JRF y cuyos
informes estan incluidos en las bases de
datos de la OMS

La supervision de enfermedades preve-
nibles con vacuna constara, como minimo,
de lo siguiente:

- Supervision nacional de poliomielitis,
sarampion y tétanos neonatal

]RF e informes de supervision a la OMS

EL 100 % de paises para supervision de
polio y sarampion para 2015

Aumento de la tendencia

Anexo 6: Marco de Seguimiento, Evaluacién y Rendicién de Cuentas para el GVAP

- Supervision basada en hospitales en
ubicaciones centinela de enfermedades
bacterianas invasivas y diarrea por
rotavirus con confirmacion de casos por
laboratorio

Se utilizaran los estandares de calidad
establecidos de la OMS a fin de evaluar
la calidad de supervision; se incluira un
analisis de calidad de supervision en un
informe descriptivo sobre este indicador

EL75 % de paises de ingresos bajos y
medios para supervision en ubicaciones
centinela para 2020

LOS PROGRAMAS DE INMUNIZACION
TIENEN ACCESO SOSTENIBLE A
FINANCIAMIENTO PREVISIBLE,
SUMINISTROS DE CALIDAD Y
TECNOLOGIA INNOVADORAS***

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

META

HECHOS CLAVE
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INDICADOR

5.1. Porcentaje de dosis de vacunas
utilizadas mundialmente con garantia
de calidad

Cantidad de dosis de vacunas de cali-
dad asegurada utilizadas en un pais/
dosis totales de vacunas utilizadas en
programas de inmunizacion nacional

Las vacunas de calidad garantizada
tienen las siguientes caracteristicas:

- Vacunas fabricadas en un pais con
una autoridad reglamentaria nacional
funcional

- Vacunas precalificadas por la OMS

]RF Evaluacion del equipo de calidad,
seguridad y estandares para las vacunas
de la OMS

2010

100 % de dosis de vacunas para
el ano 2020

Aumento de la tendencia

***El informe de progreso también incluira un informe descriptivo sobre el progreso del suministro, el precio y la adquisicion de la vacuna.
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INDICADOR

LAS INNOVACIONES DE INVESTIGACION  6.1. Progreso con respecto al desarrollo de

6.2. Progreso con respecto al desarrollo
de una vacuna universal contra la gripe capacidad institucional y técnica
(proteccion contra de las variantes de de llevar a cabo ensayos clinicos
desviacion y de cambio) de vacunas

6.3. Progreso con respecto a la 6.4. Cantidad de vacunas que han sido reau- 6.5. Cantidad de tecnologias de distribu-
torizadas o autorizadas para utilizarlas en una  cion de vacunas (dispositivos y equipos)
cadena de temperatura controlada (controlled  que han recibido la clasificacion previa de
temperature chain, CTC) a temperaturas por la OMS en comparacion con el inicio en el

encima del intervalo tradicional de 2 a 8 2C aino 2010

Y DESARROLLO NACIONALES, REGIO- las vacunas contra el VIH, la tuberculosis
NALES Y GLOBALES MAXIMIZAN LOS y la malaria
BENEFICIOS DE LA INMUNIZACION

DEFINICION OPERATIVA

FUENTE/RECOPILACION DE DATOS

INICIO

META

HECHOS CLAVE

Cantidad de ensayos clinicos finalizados y
con resultados informados, de la vacuna
contra el VIH, la tuberculosis y la malaria
que evalian eficacia clinica

OMS; Institutos Nacionales de Salud
(National Institutes of Health, NIH) y otros
registros de ensayos clinicos

Prueba de concepto para una vacuna que
muestra una eficacia mayor o igual que el
75 % para las vacunas contra el VIH/SIDA,
la tuberculosis o la malaria

Informe descriptivo sobre el progreso en el
desarrollo de estas vacunas

EL Grupo de Trabajo sobre Decenio de las Vacunas del Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (Strategic Advisory

Group of Experts, SAGE) que revisara el progreso anual del Plan de Accion Mundial de Vacunas (Global Vaccine Action Plan,
GVAP) también considerara el desarrollo y la incorporacion de indicadores que midan la equidad en el acceso a las vacunas
entre paises, y un indicador que controle la integracion de los sistemas de inmunizacion en sistemas de salud mas amplios.

Cantidad de ensayos clinicos completados
e informados sobre la gripe que evaldan
clinicamente la amplitud de proteccion

0O0MS; Institutos Nacionales de Salud
(National Institutes of Health, NIH) y otros
registros de ensayos clinicos

Al menos una vacuna autorizada que brinde
proteccion de espectro amplio en contra del
virus de la gripe A

Informe descriptivo sobre el progreso
en el desarrollo de estas vacunas

Cantidad de paises por region de la
OMS que hayan informado la realizacion
de ensayos clinicos sobre vacunas que
cumplan con los estandares de calidad
(a especificarse)

OMS; Institutos Nacionales de Salud Informes de las NRA
(National Institutes of Health, NIH) y otros

registros de ensayos clinicos

Progresiva después de 2010

Cada region cuenta con una solida base de

paises competentes para llevar a caboy
administrar ensayos sobre vacunas

Aumento en la cantidad de vacunas

Segiin se define en el indicador

Se hara un seguimiento de cuatro

ategorias de equipos:

- Refrigeradores y congeladores

- Refrigeradores portatiles y portadores
de vacunas

- Paquetes refrigerantes

- Dispositivos de control de temperatura

Base de datos de Rendimiento, Calidad y
Seguridad (Performance, Quality and
Safety, PQS)

Progresiva después de 2010

Aumento en la cantidad de tecnologias
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y Contactos

Aproximadamente 1100 participantes de mas 140 paises
(ver a continuacidn) y 290 organizaciones aportaron
ideas, opiniones y comentarios para el Plan de accién
mundial sobre vacunas.

Este documento fue desarrollado bajo los auspicios del
Consejo de liderazgo de la Colaboracién para el Decenio
de las Vacunas, 2011—2020, compuesto por Margaret
Chan (la Organizacién Mundial de la Salud), Anthony
Lake, (UNICEF), Anthony Fauci (Instituto Nacional

de Alergias y Enfermedades Infecciosas), Seth Berkley
(la Alianza GAVI), Joy Phumaphi (Alianza de Lideres
Africanos contra la Malaria), and Christopher Elias
(Fundacién Bill y Melinda Gates).
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EL COMITE DE DIRECCION DEL DECENIO

DE LAS VACUNAS GUIO EL DESARROLLO Y
EL ASESORAMIENTO DEL DOCUMENTO:
Pedro Alonso (copresidente del Comité
de Direccién del DoVC, el Instituto de
Salud Global de Barcelona), Ciro de
Quadros (copresidente del Comité de
Direccién del DoVC, the Sabin Vaccine
Institute), Nicole Bates (copresidente
del grupo de trabajo de Apoyo Publico
y Politico, Fundacién Bill y Melinda
Gates), Zulfiqar Bhutta (Aga Khan
University), Lola Dare (The Centre for
Health Sciences Training, Research
and Development), Helen Evans (la
Alianza GAVI), Lee Hall (Instituto
Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas), T. Jacob John (copresiden-
te, Christian Medical College, Vellore,
India), Jean-Marie Okwo-Bele (retirado
del grupo de trabajo de Distribucién,
la Organizacién Mundial de la Salud),
Orin Levine (copresidente del grupo
de trabajo de Acceso Mundial, Johns
Hopkins Bloomberg School of Public
Health), David Salisbury (copresidente
del grupo de trabajo de Investigacion y
Desarrollo, el Departamento de Salud
del Reino Unido), Anne Schuchat
(National Center for Immunization and
Respiratory Diseases, the U.S. Centers
for Disease Control and Prevention),
Peter A. Singer (copresidente del grupo
de trabajo de Apoyo Publico y Politico,
Sandra Rotman Centre, University
Health Network and University of
Toronto), Lucky Slamet (the National
Agency of Drug and Food Control,
Indonesia), Gina Tambini (la Orga-

nizacién Panamericana de la Salud),
Jos Vandelaer (copresidente del grupo
de trabajo de Distribucién, UNICEF),
y Sandy Wrobel (copresidente del
grupo de trabajo de Acceso Mundial,
Applied Strategies).

OCHO GRUPOS DE TRABAJO :
(Distribucién, Acceso Mundial, Apoyo
Publico y Privado, Investigacién y
Desarrollo, Costos y Financiacion,
Salud y Beneficios Econémicos, Indica-
dores del Marco de Responsabilidad,
Comunicaciones) que involucran a mas
de 100 participantes colaboraron en

el desarrollo del documento. Mas de
180 personas adicionales participaron
en los debates del grupo de trabajo.

LAS SIGUIENTES PERSONAS FUERON
MIEMBROS DE LOS GRUPOS DE TRABA]JO:

MIEMBROS PRINCIPALES DEL GRUPO

DE TRABAJO DE DISTRIBUCION:

Amani Abdelmoniem (Ministerio de
Salud, Sudan), Mercy Ahun (la Alianza
GAVI), Shams el Arifeen (ICDDRB),
Silvia Bino (Instituto de Salud Publica,
Albania), Brent Burkholder (CDC),
Pradeep Haldar (Ministerio de Salud
y Bienestar Familiar, India), Clifford
Kamara (the Sabin Vaccine Institute),
Najwa Khuri-Bulos (Hospital de la
Universidad de Jordania), Rebecca
Martin (CDC), Susan McKinney
(USAID), Robert Steinglass (John
Snow, Inc.), Liang Xiaofeng (Chinese
CDC), John Wecker (PATH), Simon
Wright (Save The Children Reino

Unido. Més de 70 personas adicio-
nales participaron en los debates del
grupo de trabajo de Distribucién, y los
siguientes especialistas brindaron su
ayuda al grupo: Teresa Aguado (OMS),
Thomas Cherian (OMS), Rudi Eggers
(OMS), Gian Gandhi (UNICEF), Ed
Hoekstra (UNICEF), Steve Jarrett
(UNICEF), Lidija Kamara (OMS),
Patrick Lydon (OMS), Osman Mansoor
(UNICEF), Carsten Mantel (OMS),
Violaine Mitchell (Fundacién Bill y
Melinda Gates), Dragoslav Popovic

(UNICEF), and Daniel Tarantola (OMS).

MIEMBROS PRINCIPALES DEL GRUPO

DE TRABA]O DE ACCESO MUNDIAL:
Girindre Beeharry (Fundacién Bill y
Melinda Gates), Kim Bush (Fundacién
Bill y Melinda Gates), David Cook
(IAVI), Gerard Cunningham (Fun-
dacién Bill y Melinda Gates), Harkesh
Dabas (Clinton Health Access Initia-
tive), Patricia Danzon (The Wharton
School, University of Pennsylvania),
James Droop (el Reino Unido Depart-
ment for International Development),
Christopher Egerton-Warburton
(Lion’s Head Global Partners), David
Ferreira (la Alianza GAVI), Lauren
Franzel (PATH), Bj6rn Gillsater
(UNICEF), Amanda Glassman (Center
for Global Development), Shanelle
Hall (UNICEF), Robert Hecht (Results
for Development), Miloud Kaddar
(OMS), Subhash Kapre (retired, the
Serum Institute), Lothe Lene Jeanette
(Norwegian Agency for Development
Cooperation), Ian Lewis (UNICEF),

Margie McGlynn (IAVI), Julie Milstien
(University of Maryland), Neeraj
Mohan (Clinton Health Access Initia-
tive), Melinda Moree (BIO Ventures
for Global Health), Mary C. Muduuli
(Banco Africano de Desarrollo, Raja
Rao (Fundacién Bill y Melinda Gates),
Daniel Rodriguez (la Organizacién
Panamericana de la Salud), Helen
Saxenian (Results for Development),
Meredith Shirey (UNICEF), Maya
Vijayaraghavan (CDC), Melinda
Wharton (CDC), Piers Whitehead
(NeoVacs), Prashant Yadav (University
of Michigan), Michel Zaffran (OMS).
La Escuela de Salud Publica Johns
Hopkins Bloomberg ofrecié el apoyo
de Kyla Hayford al grupo.

MIEMBROS PRINCIPALES DEL GRUPO DE
TRABAJO DE APOYO PUBLICO Y POLITICO:
Geoff Adlide (la Alianza GAVI), Luis
Barreto (retired, Sanofi Pasteur
Canada), Shereen El Feki (Global
Commission on HIV and the Law),
David Gold (Global Health Strategies),
Elizabeth Gore (UN Foundation),
Jennifer Kates (Kaiser Family Founda-
tion), Kaia Lenhart (GMMB), Jesus
Lopez-Macedo (UNICEF), Adrian
Lovett (ONE), Maziko Matemba (Health
and Rights Education Program,
Malawi), Gregory Poland (Vaccine),
Kammerle Schneider (IAVI), Kamel
Senouci (Agénce de Medecine
Preventive), Nelson Sewankambo
(Makerere University), Damian Walker
(Fundacion Bill y Melinda Gates), Peg
Willingham (UN Foundation). Mas de
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30 personas adicionales participaron en
los debates del Grupo de Apoyo Publico
y Politico. El grupo de trabajo recibié
apoyo de Stephanie Lazar, asesora de

la Fundacién Bill y Melinda Gates, y

de Lauren Leahy del Centro Sandra
Rotman.

MIEMBROS PRINCIPALES DEL GRUPO DE
TRABAJO DE INVESTIGACION Y DESAR-
ROLLO (RESEARCH & DEVELOPMENT, R&D):
Alex von Gabain (Intercell), Bruce
Gellin (U.S. Department of Health
and Human Services), Jesse Goodman
(Food and Drug Administration),
Marie-Paule Kieny (OMS), Margaret
Liu (ProTherImmune), Christian
Loucq (International Vaccine Institute),
Adel Mahmoud (Princeton University),
Tom Monath (Kleiner Perkins Caufield
& Byers), Gary Nabel (National Insti-
tutes of Health), Regina Rabinovich
(Bill & Melinda Gates Foundation),
Rino Rappuoli (Novartis Vaccines &
Diagnostics), Steve Reed (Infectious
Diseases Research Institute), Adam
Sabow (McKinsey & Company), Chris
Wilson (Bill & Melinda Gates Founda-
tion). Alrededor de 110 personas
participaron en los debates de grupo
de trabajo de R&D.

GRUPO DE TRABAJO TECNICO DE COSTOS Y
FINANCIACION DE DOV:

Logan Brenzel (Fundacién Bill y
Melinda Gates, Hugh Chang (PATH
and DOVC Secretariat), Santiago
Cornejo (Alianza GAVI), Eliane

Furrer (Alianza GAVI), Lauren Franzel
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(PATH), Gian Gandhi (UNICEF),
Patrick Lydon (OMS), Carol Marzetta
(Applied Strategies), Helen Saxenian
(Results for Development), and
Sandra Wrobel (Applied Strategies),
con servicios de asesoria provistos por
The Boston Consulting Group.

GRUPO DE TRABAJO DE SALUD Y
BENEFICIOS ECONOMICOS:

Jessica Atwell (Johns Hopkins
University), Dagna Constenla (John
Hopkins University), S. Deblina

Datta (la Alianza GAVI), Ingrid Friberg
(Johns Hopkins University), Marta
Gacic-Dobo (OMS, Sue Goldie
(Harvard School of Public Health),
Peter Hansen (la Alianza GAVI), Lisa
Lee (la Alianza GAVI), Orin Levine
(John Hopkins University), Meredith
O’Shea (Harvard School of Public
Health), Sachiko Ozawa (John Hopkins
University), Susan Reef (CDC), Meghan
Stack (John Hopkins University), Peter
Strebel (OMS), Chutima Suraratdecha
(PATH), Steven Sweet (Harvard School
of Public Health), Yvonne Tam (Johns
Hopkins University), Emilia Vynnycky
(Health Protection Agency), Damian
Walker (Fundacién Bill y Melinda
Gates), Neff Walker (Johns Hopkins
University), Steve Wiersma (OMS).

GRUPO DE TRABAJO DE LOS INDICADORES
DEL MARCO DE RESPONSABILIDAD:
David Brown (UNICEF), Tony Burton
(OMS, John Grove (Fundacién Bill

y Melinda Gates), Chung-Won Lee
(CDC), Dragoslav Popovic (UNICEF),
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Daniel Thornton (Alianza GAVI), con
servicios de asesoria provistos por The
Boston Consulting Group.

GRUPO DE TRABA]O DE COMUNICACIONES:
Courtney Billet (NIAID), Hayatee
Hasan (OMS), Hannah Kurtis
(PAHO), Christian Moen (UNICEF),
Jettrey Rowland (la Alianza GAVI),
Karen Lowry Miller (Fundacién Bill y
Melinda Gates.

La Asamblea Mundial de la Salud
realizada en mayo de 201 y la Junta
Ejecutiva de la OMS en enero de 2012
recibieron los borradores iniciales

del GVAP y proporcionaron valiosos
aportes y orientaciéon en el proceso y
el contenido de GVAP.

UNICEF organizé una sesién
informativa de representantes de los
estados miembro de la ONU el 19

de enero de 2012 en Nueva York. El
Apéndice 5 contiene una lista de todos
los paises y las organizaciones que
contribuyeron con el documento.

La Secretaria de la Colaboracion del
DoV fue responsable de elaborar el
Plan de accién mundial sobre vacunas
en estrecha colaboracién con el Comité
de Direccion y los grupos de trabajo.
Los miembros de la Secretaria fueron:
Magdalena Robert (Directora), Altaf
Lal (Director Técnico), Hugh Chang
(Asesor de Copresidentes), Enric Jané
(Asesor de Copresidentes), Santiago
Porto (Director de Proyectos), Laura
Moya (Coordinadora del grupo de
trabajo para los grupos de trabajo de
Distribucién, Investigaciéon y Desar-
rollo), Laurie Werner (Coordinadora
del grupo de trabajo para los grupos
de trabajo de Acceso Global y Apoyo
Puablico y Privado), Laia Bertran
(Directora de Proyectos), Richard
Hatzfeld (Comunicaciones), Amy
Alabaster (Comunicaciones), Dan
Epstein (Comunicaciones), Joan
Tallada (Coordinador de CSO),

Claudia Herndndez (Asistente de
Proyectos), Yolanda Amat (Asistente
de Proyectos), Desirée Van der Mei
(Asistente de Proyectos), Monique
Shields (Asistente de Proyectos).

Los miembros del Comité de Direccién
respaldan el Plan de accién mundial
sobre vacunas y, en términos generales,
estin de acuerdo con sus conclusiones.
El documento representa una visién
comun del Comité de Direccién e
incorpora aportes de miembros de dife-
rentes grupos de trabajo, academias,
sociedades civiles y de la industria
recibidos a través de diversas consultas.
Naturalmente, no todas las visiones
expresadas en este documento reflejan
las visiones de todas las personas e
instituciones que participaron en el
desarrollo del plan. Las personas y las
instituciones podrian tener perspec-
tivas diferentes sobre algunos de los
temas. Las visiones expresadas por las
personas no representan la postura de
las instituciones a las que pertenecen.
Los miembros del Comité de Direccién
desean agradecer publicamente a todos
los grupos de interés involucrados en
esta colaboracién.

Para dudas acerca del Plan de Accién Mundial sobre
Vacunas, puede dirigirse a los representantes de las
agencias que integran el Consejo de Liderazgo de la

Colaboracién para el Decenio de las Vacunas.

BILL& MELINDA
(GATES foundation

Email: media@gatesfoundation.org
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Email: immunization@unicef.org

El Secretariado de la Colaboracién para el Decenio de
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Email: info@gavialliance.org

XN World Health
Y Organization
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Email: vaccines@who.int

las Vacunas, estaba formado por:

DECADE o/ VACCIMNES

COLLARNORATION

GlObd Institute for

Global Health

$PATH

Contacto

NIAID

Email: ocpostoffice@niaid.nih.gov
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