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PREFACIO

El Plan de acciéon mundial sobre vacunas 2011-2020 (PAMV) se
elabord para ayudar a hacer realidad la vision del Decenio de

las Vacunas de que todos los individuos y comunidades puedan
disfrutar de una vida libre de enfermedades prevenibles mediante
la vacunacion. A medida que el decenio se acerca a su fin, es hora
de hacer un balance de los progresos realizados en el marco

del PAMVy de aplicar las ensenanzas extraidas a la estrategia
mundial de inmunizacion para el préoximo decenio.

El presente informe ha sido preparado para el Grupo de Expertos
en Asesoramiento Estratégico en materia de inmunizacion (SAGE)
por el Grupo de Trabajo sobre el Decenio de las Vacunas del
SAGE (anexo 1).

El presente informe amplia los informes de evaluacién anuales
preparados por el Grupo de Trabajo sobre el Decenio de las
Vacunas del SAGE. Toma en consideracién todo el decenio,
basandose en un examen de los progresos realizados en el
cumplimiento de las metas y objetivos del PAMV, asi como en

las percepciones de las partes interesadas recogidas a través
de tres encuestas, que permitieron recabar 310 respuestas

de interesados en el ambito de la inmunizacién, y dos series

de entrevistas semiestructuradas con 80 partes interesadas
realizadas entre 2017 y 2019. También incorpora valiosas
aportaciones de los miembros del Grupo de Trabajo y de los
representantes de las organizaciones asociadas y de las oficinas
regionales de la OMS que han hecho importantes contribuciones
a las evaluaciones anuales. En el anexo 3 se proporcionan
enlaces al acervo completo de las pruebas utilizadas para
generar el presente informe.

En el presente documento se reflexiona sobre las ensenanzas
extraidas del PAMVy se formulan recomendaciones acerca de la
elaboracién, el contenido y la aplicacion de la proxima estrategia
mundial de inmunizacion.

El Plan de accion mundial sobre vacunas
2011-2020 (PAMYV) se elaboré para ayudar a hacer
realidad la visidn del Decenio de las Vacunas
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RESUMEN DE ORIENTACION

Se ha avanzado mucho, pero no se han
cumplido los objetivos

Durante el ultimo decenio se han logrado grandes
avances en el dmbito de la inmunizacion. Se esta
vacunando a mas ninos que nunca, un numero cada
vez mayor de paises estan introduciendo nuevas
vacunas, y la comunidad mundial de investigacion
y desarrollo (I+D) estd generando un flujo constante
de vacunas nuevas y mejoradas.

Sin embargo, muchas de las metas del Plan de
accién mundial sobre vacunas (PAMV) no se han
cumplido. A nivel mundial, la cobertura de las
vacunas esenciales se ha estancado. A pesar de

los intensos esfuerzos realizados, la poliomielitis

no ha sido erradicada, y el sarampion esta
experimentando un resurgimiento alarmante.

Los beneficios de la inmunizacion siguen estando
desigualmente repartidos, tanto dentro de los paises
como entre ellos.

Con todo, el PAMV incluia ambiciosas metas para
catalizar la accion. Centrarse Unicamente en la
distincidn binaria entre «metas cumplidas/metas
no cumplidas» no hace justicia a los importantes
progresos realizados durante el decenio en una
amplia gama de paises, a menudo en circunstancias
muy dificiles. La falta de progresos en un nimero
relativamente pequeno de paises, generalmente
afectados por conflictos crénicos o inestabilidad
politica, enmascara los importantes avances
logrados en otros lugares.
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Una estrategia mundial integral

EL PAMV se elaboré a través de una amplia consulta
mundial con una gama sin precedentes de partes
interesadas, incluidos los paises. Cred un marco
mundial amplio para abordar las cuestiones
fundamentales de la inmunizacién. Establecid
una vision comun y un foro en el que las partes
interesadas en la inmunizacion podian debatir
colectivamente cuestiones de interés, asi como
un mecanismo para vincular las actividades de
los asociados mundiales. Y actué como punto
focal clave, manteniendo el alto perfil mundial de
la inmunizacion.

El PAMV era una estrategia mundial integral que
abarcaba tanto las iniciativas de eliminacién y
erradicacion de enfermedades como las actividades
de los programas nacionales de inmunizacion. Por
primera vez, también se centré en la investigacidn
y desarrollo de nuevas vacunas y tecnologias

de vacunacion.

Alcance limitado para impulsar el cambio

A pesar de estas cualidades, en la practica el PAMV
tenia una capacidad limitada para influir en las
acciones de los paises y asociados con miras a
lograr sus objetivos.

Desconexiones entre los ambitos mundial
y nacional

El PAMV es ampliamente visto como una estrategia
descendente, enfocada en objetivos y metas
mundiales. Por otro lado, como el PAMV se adheria
al principio de equidad, aspiraba a lograr objetivos
similares para todos los paises, independientemente
de su situacion. Ademas, al contrario de lo que
muchos esperaban, el PAMV no contaba con
recursos adicionales. Esto condujo a que algunos
paises consideraran las metas y los plazos poco
realistas, lo que limité su adhesion a los objetivos
del PAMV.

Ademas, los paises y los asociados a menudo
adoptaron un planteamiento «selectivo» con
respecto a los objetivos del PAMV de acuerdo con
sus propias prioridades, en lugar de comprometerse
plenamente con todos los aspectos del PAMV.
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Aplicacion parcial

Se habia previsto que la aplicacién del PAMV en los
paises se llevase a cabo mediante la actualizacién
de los planes nacionales de inmunizacion, con el
apoyo de los asociados para el desarrollo. Esto fue
asi solo en un grado limitado, y la asignacion de
recursos a menudo no fue suficiente para alcanzar
las aspiraciones nacionales o los objetivos del PAMV.

M3s tarde durante el decenio, los planes de accién
regionales sobre vacunas desempenaron un papel
clave en la reduccién de la brecha estratégica y de
planificacién entre los niveles mundial y nacional.
Sin embargo, dichos planes tardaron tiempo en
elaborarse, lo que retrasé la traduccion del PAMV en
acciones en las regiones y los paises.

La integracion de la inmunizacién y otros servicios
de salud y el establecimiento de relaciones fuera
del sector de la salud fueron limitados. Aunque se
establecieron muchas alianzas productivas, las
actividades no estuvieron siempre plenamente
coordinadas a nivel mundial o nacional. Diversos
grupos como las organizaciones de la sociedad
civil (0SC) y el sector privado tienen el potencial de
desempenar una gama mas amplia de funciones.
A falta de una estructura organizativa especifica
para el PAMV, no se aprovecharon plenamente las
oportunidades de establecer vinculos mas estrechos
con las nuevas prioridades en materia de salud,
como la seguridad sanitaria mundial.

Se llevaron a cabo extensas actividades de
comunicacién y promocién durante la presentacién
del PAMV. Sin embargo, estas no se mantuvieron a
lo largo del decenio, y la baja visibilidad del PAMY,
particularmente entre las partes interesadas
nacionales, también puede haber disminuido

su impacto.

Seguimiento exhaustivo pero
responsabilidad limitada

El PAMV elaboré un marco innovador y completo

de seguimiento, evaluacion y rendiciéon de cuentas.
Establecid un conjunto comun de parametros para
evaluar los progresos y permitir a los paises evaluar
comparativamente sus logros. Asimismo, centrd

la atencidn en el valor de los datos de calidad y
conciencio sobre las desigualdades en la cobertura
dentro de los paises.

Sin embargo, la presentacion de informes anuales
amplios no fue suficiente a efectos de lograr la
rendicion de cuentas ni de influir en las actividades
de los paises y los asociados en la medida necesaria
para alcanzar los objetivos del PAMV. En los paises,
los datos recopilados en los informes relativos al
PAMV a menudo tenfan un impacto limitado o nulo
en la planificacién programatica y las operaciones.

La atencidn prestada a los promedios mundiales
escondia una considerable variacion nacional, lo que
ocultaba la realizacién de progresos excepcionales
en muchos paises y regiones. Los promedios
mundiales también proporcionaban una visidn
limitada de las causas subyacentes y de las
posibles medidas correctivas apropiadas. Ademas,
la atencidn prestada a los indicadores a nivel
nacional ocultaba importantes disparidades a nivel
subnacional. Algunos indicadores eran complicados
y dificiles de interpretar, o no reflejaban toda

la complejidad de los objetivos del PAMV.

Pertinencia continua en contextos cambiantes

La mayoria de las finalidades y objetivos
identificados en el PAMV siguen siendo relevantes
actualmente, y sus metas son compromisos
acordados a nivel mundial que haran avanzar

los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

El Ultimo decenio se ha caracterizado por una
considerable volatilidad. La aceleracion de la
urbanizacion, la migracién y el desplazamiento, los
conflictos y la inestabilidad politica, la imposibilidad
de adquirir vacunas nuevas en los paises de
ingresos medianos, la escasez inesperada de
suministros de vacunas tanto a nivel local como
mundial, y el aumento de la indecisién respecto

de las vacunas han planteado grandes desafios

a lo largo del decenio. Aungue estos desafios se
reconocieron, el PAMV tenia mecanismos limitados
para influir en las respuestas mundiales, regionales
y nacionales a ellos.

El mundo sigue experimentando brotes de
enfermedades infecciosas prevenibles mediante
vacunacién, y aun no se han alcanzado los objetivos
de eliminacion de enfermedades. El PAMV abarcaba
tanto las iniciativas para enfermedades especificas
como el fortalecimiento de los programas
nacionales de inmunizacién. Ambos enfoques
tienen sus ventajas, pero la experiencia del Ultimo
decenio indica que la eliminacion depende en
Ultima instancia de la plataforma que ofrecen los
programas nacionales de inmunizacién sélidos.

Estas percepciones abogan a favor de una estrategia
mundial de inmunizacién renovada, basada en

los puntos fuertes del PAMV y en las ensenanzas
extraidas durante el Ultimo decenio.



RECOMENDACIONES
DE ALTO NIVEL

Una estrategia mundial de inmunizacion posterior a 2020 deberia:

del PAMYV, velando por una aplicacion
mas oportuna y completa a nivel mundial,
regional y nacional

2. Centrarse principalmente en los paises:

2a.Situar a los paises en el centro de
la elaboracién y aplicacidn de la estrategia
para garantizar la especificidad y pertinencia
del contexto

2b. Fortalecer la toma de decisiones basadas
en la evidencia por parte de los paises

2c. Promover la busqueda y el intercambio de
innovaciones para mejorar el desempeno
de los programas

2d.Promover el uso de la investigacion por parte
de los paises para acelerar la adopcidn de
las vacunas y las tecnologias de vacunacion
y mejorar el desempeno de los programas

. Mantener el impulso hacia el cumplimiento
de los objetivos del PAMV:

3a.Incorporar los elementos clave del PAMY,
reconociendo su exhaustividad y la necesidad
de mantener los éxitos de la inmunizacion
todos los anos

3b. Anadir como foco de atencién especifico las
emergencias humanitarias, el desplazamiento
y la migracion, y la fragilidad crénica

3c. Fomentar una mayor integracion entre las
iniciativas de eliminacién de enfermedades y
los programas nacionales de inmunizacion

3d.Fomentar una mayor colaboracién
e integracion dentro y fuera del sector
de la salud
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1. Aprovechar las enseianzas extraidas 4. Establecer un modelo de gobernanza

que sea mas capaz de convertir
la estrategia en accion:

4a.Crear una estructura de gobernanzay un
modelo operativo sélidos y flexibles basados
en una colaboracién mas estrecha entre los
asociados a todos los niveles

4b.Ser flexible para detectar y responder a los
problemas emergentes

4c. Desarrollar y mantener una estrategia soélida
de comunicacion y promocion

. Promover la planificacion a largo

plazo del desarrollo y la aplicacion de
vacunas novedosas y otras innovaciones
profilacticas, con el fin de que las
poblaciones se beneficien de ellas lo mas
rapidamente posible

. Promover el uso de datos para estimular

y guiar la accion y orientar la toma
de decisiones

. Reforzar el seguimiento y la evaluacion a

nivel nacional y subnacional para promover
una mayor rendicion de cuentas

En la pagina 26 se pueden consultar
recomendaciones técnicas mas detalladas.
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|. HISTORIA DEL HISTORIA
DEL PLAN DE ACCION MUNDIAL

SOBRE VACUNAS

El elemento catalizador del PAMYV fue el llamamiento
realizado por Bill y Melinda Gates en el Foro
Econdmico Mundial de 2010 para que el siguiente
decenio fuera el «Decenio de las Vacunas». Tras

la puesta en marcha del Programa Ampliado

de Inmunizacion en 1974 y el compromiso con

la inmunizacién infantil universal en 1984,

la cobertura mundial de inmunizacién con la

serie de tres dosis de la vacuna DTP (difteria,
tétanos y tos ferina) se cuadruplico, alcanzando

el 84% en 2010. La viruela se habia erradicado,

y el uso de vacunas estaba permitiendo avanzar
significativamente en la lucha contra otras
enfermedades infecciosas. La Alianza Gavi para las
Vacunas (Gavi), creada en 2000, estaba haciendo que
los paises mds pobres tuvieran acceso a las vacunas
mas nuevas, mientras que la Vision y estrategia
mundial de inmunizacion, puesta en marcha en
2006, ofrecia una perspectiva comun y estrategias
especificas para proteger a mas personas contra
mas enfermedades. Se estaban desarrollando
nuevas vacunas que eran aun mas prometedoras.

Aun asi, no todas las personas se beneficiaban
por igual de los avances de la inmunizacion.
Existian importantes desigualdades en el acceso
y la cobertura, tanto entre los paises como

dentro de ellos. Estas desigualdades llevaron

a la visién del Decenio de las Vacunas: «Un mundo
en el que todos los individuos y comunidades
disfruten de una vida libre de enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion».

Elaboracion del PAMV

La colaboracién en el marco del Decenio de las
Vacunas se puso en marcha en 2010 con el fin de
elaborar un plan comun para hacer realidad esta
vision. La colaboracidn estuvo dirigida por la OMS,
el UNICEF, la Gavi, el Instituto Nacional de Alergia
y Enfermedades Infecciosas de los Estados Unidos
y la Fundacién Bill y Melinda Gates, y fue coordinada
por el Instituto de Salud Global Barcelona (Espana)
y financiada por la Fundacién Bill y Melinda Gates.
Un Consejo de Direccidn, integrado por ejecutivos
de las organizaciones lideres y un representante
de la Alianza de Dirigentes Africanos contra el
Paludismo, patrocind la iniciativa y proporciond
orientacion estratégica.
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En el marco de la colaboracion se establecié

un comité directivo y se reunié a varios grupos de
trabajo para redactar el PAMV, y se llevo a cabo
una serie de consultas con una amplia gama de
expertos para perfeccionar su contenido, incluidos
funcionarios electos, profesionales de la salud,
personal de instituciones académicas, fabricantes,

organismos mundiales, asociados para el desarrollo,

0SCy medios de comunicacion de mas de

140 paises y 290 organizaciones. Posteriormente,
otro grupo de trabajo elaboré un marco de
seguimiento, evaluacion y rendiciéon de cuentas.

Los ministros de salud aprobaron por unanimidad
el PAMV en la Asamblea Mundial de la Salud

de 2012; el marco de seguimiento y evaluacion

se aprobo6 un ano mas tarde. En los anos siguientes,
se elaboraron o actualizaron planes de accién
regionales sobre vacunas y planes nacionales
plurianuales para alinearlos con el PAMV. Las partes
interesadas africanas emprendieron iniciativas
adicionales para incrementar la voluntad politica

a favor la inmunizacion, como la organizacion de

la Conferencia Ministerial sobre Inmunizacién

en Africa en 2016. En esa reunién se formuld

la Declaracién de Addis sobre Inmunizacién, en
virtud de la cual los Jefes de Estado y los ministros
de salud, finanzas, educacion y asuntos sociales,
asi como los dirigentes locales, asumieron diez
compromisos concretos para promover la salud

en el continente africano mediante inversiones
continuas en la inmunizacion.

Durante la formulacién del PAMV
se recogieron las aportaciones de mas
de 140 paises

« EXAMEN Y ENSENANZAS EXTRAIDAS
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Diseno del PAMV

En el PAMV se recogieron los objetivos de
inmunizacion ya aprobados por la Asamblea de

la Salud y se establecieron nuevas y ambiciosas
metas en otras areas. Entre los objetivos
preexistentes figuraban la erradicacién de

la poliomielitis, la eliminacién del sarampiény

la rubéola region por regién, la eliminacion del
tétanos materno y neonatal en paises prioritarios,
y el logro de una cobertura de vacunacién elevada
y equitativa. En el PAMV también se pidié que se
tomasen medidas para reducir las desigualdades
en la cobertura debidas a la ubicacion geografica,
la edad, el género, la discapacidad, el nivel
educativo, el nivel socioecondmico, el grupo étnico
o la situacién laboral, y para reducir las tasas de
desercién escolar. Ademas, se elaboraron una
serie de indicadores de insumos y procesos para
evaluar la implicacién nacional, la financiacién,

la integracion de servicios, la calidad de los

datos y la disponibilidad de vacunas. Del mismo
modo, también se elaboraron indicadores

para hacer un seguimiento de los avances en

el desarrollo y distribucion de nuevas vacunas

y tecnologias innovadoras.
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Con el fin de guiar a los paises y los asociados, en el
PAMYV se definid un conjunto completo de actividades
para alcanzar estos objetivos y se describié la forma
en que cada parte interesada en la inmunizacion,
desde las familias y las comunidades hasta los
organismos mundiales, podria contribuir a su éxito.
En el PAMV se esperaba que las partes interesadas,
incluidos los gobiernos nacionales, asumieran

la responsabilidad de ejecutar estas actividades,
especialmente la traduccion de la estrategia en
planes operacionales detallados y la movilizacién de
los recursos humanos y financieros necesarios para
llevarlas a cabo.




EL PAMV DE UN VISTAZO

Action Plan

Vision
Un mundo en el que todos los individuos y

comunidades disfruten de una vida libre de
enfermedades prevenibles mediante la vacunacidn.

Principios rectores

1. Implicacion del pais — Los paises tienen la
responsabilidad primordial de implicarse en el
establecimiento de una buena gobernanzay en la
prestacién de servicios de inmunizacion eficaces
y de calidad para todos

2. Responsabilidad compartida y alianzas —
La inmunizacién contra las enfermedades
prevenibles mediante vacunacién es una
responsabilidad individual, comunitaria
y gubernamental que va mas alla de
fronteras y sectores

3. Equidad - Un acceso equitativo a la inmunizacion
constituye un componente fundamental del
derecho a la salud

4. Integracion - Para alcanzar los objetivos de
inmunizacion, son esenciales unos sistemas
so6lidos de inmunizacién que formen parte
de sistemas de salud mas amplios y estén
estrechamente coordinados con otros programas
de prestacion de atencién primaria de la salud

. Sostenibilidad - Para garantizar la sostenibilidad

de los programas de inmunizacién es
fundamental que las decisiones y las estrategias
de ejecucion se adopten de forma fundamentada,
que haya niveles adecuados de inversién
financiera y que se mejore la gestion

y la supervision financieras

Innovacion - El pleno potencial de la
inmunizacion solo puede hacerse efectivo
mediante el aprendizaje, la mejora continua 'y

la innovacion en investigacion y desarrollo, asi
como mediante la innovacion y la mejora de la
calidad en todos los aspectos de la inmunizacion

Objetivos

. Conseguir un mundo libre de poliomielitis

Cumplir las metas de cobertura de vacunacién en
todos los paises, regiones y comunidades

Superar la meta del Objetivo de Desarrollo
del Milenio 4 consistente en reducir
la mortalidad infantil

Cumplir las metas mundiales y regionales
de eliminacion

Desarrollar e introducir vacunas y tecnologias
nuevas y mejoradas

Objetivos estratégicos

1.

Todos los paises se comprometen con la
inmunizacion como prioridad

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

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

Los sistemas de inmunizacién robustos
son parte integral de un sistema de salud
que funciona correctamente

Los programas de inmunizacidén tienen un acceso
sostenible a una financiacién previsible, a un
suministro de calidad y a tecnologias innovadoras

La innovacion en investigacion y desarrollo a
escala nacional, regional y mundial maximiza los
beneficios de la inmunizacién
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Ejecucion

La ejecucion del PAMV tomé dos formas. En
primer lugar, el PAMV abarcaba la labor en curso
de los programas nacionales de inmunizacién y
las asociaciones y alianzas mundiales existentes.
Las asociaciones y alianzas mundiales incluian
programas bien dotados de recursos, como la
Gavi y la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la
Poliomielitis, e iniciativas con menos recursos,
como la Iniciativa de Lucha contra el Sarampién y
la Rubéola y la Iniciativa de Eliminacién del Tétanos
Materno y Neonatal.

En segundo lugar estaban las iniciativas dimanantes
directamente del PAMV. Entre ellas figuraban la
elaboracién o actualizacién de planes de accién
regionales sobre vacunas y la Declaracién de

Addis sobre Inmunizacién; el proceso mundial de
seguimiento, evaluacion y rendicién de cuentas;

y las Semanas Mundiales de Inmunizacién y

otras actividades emprendidas para aumentar la
visibilidad de la inmunizacién.

~  ADDIS
DECLARATION ON
l h IMMUNIZATION

El proceso mundial de seguimiento, evaluacion y
rendicion de cuentas era el Unico aspecto del PAMV
que contaba con recursos especificos. En este
esfuerzo, se agregaron indicadores del PAMV al
formulario conjunto de notificacién de la OMS y el
UNICEF, y el SAGE establecio el Grupo de Trabajo
sobre el Decenio de las Vacunas para evaluar los
progresos y redactar recomendaciones sobre las
correcciones que habia que ir introduciendo. A lo
largo del decenio, los paises presentaron informes
anuales, la OMS y los organismos asociados
prepararon informes sobre los progresos realizados,
y el informe de evaluacion independiente del SAGE
y sus recomendaciones se examinaron anualmente
como un punto permanente del orden del dia de la
Asamblea Mundial de la Salud.

En 2015y 2017, respectivamente, se aprobaron
otras resoluciones de la Asamblea de la Salud
relacionadas con la inmunizacién en las que se
abogaba por la transparencia de los precios y por
una mayor asequibilidad de las vacunas, asi como
por la realizaciéon de progresos acelerados hacia el
cumplimiento de las metas del PAMV.

o
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Il. PROGRESOS REALIZADOS
DURANTE EL DECENIO DE

LAS VACUNAS

Es improbable que la mayor parte de los objetivos del PAMV se alcancen
en 2020 (véanse en el anexo 3 los enlaces a los datos completos). Aun
asi, etiquetar un objetivo como «lejos de alcanzarse» oculta un progreso

constante en numerosos ambitos.

Objetivo 1: Erradicacion
de la poliomielitis

A pesar de los enormes progresos realizados
(figura 1), las iniciativas de erradicacion de la
poliomielitis se enfrentan a importantes retos de
seguridad y aceptacién por parte de la comunidad
en los ultimos lugares donde aun hay transmision
de poliovirus salvajes. La erradicacién de los
poliovirus salvajes de tipo 2 se certificd en 2015,
y desde 2012 no se han detectado poliovirus salvajes
de tipo 3. En la actualidad, los poliovirus salvajes
de tipo 1 parecen estar circulando Unicamente en
el Afganistan y el Pakistan.

Los poliovirus de origen vacunal siguen circulando
en varios paises. Estos casos ponen de relieve

la importancia de mantener una alta cobertura

de vacunacién en el marco de los programas
nacionales de inmunizacion.

Figura 1. Casos de poliovirus salvajes y casos de
poliovirus circulantes de origen vacunal a escala
mundial entre 2010y 2019 (al 17 de julio de 2019)

Meta para 2015 :
0 casos de poliovirus
salvajes

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*
—n.° de casos de poliovirus salvajes

——.° de casos de poliomielitis de origen vacunal

PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE VACUNAS 2011-2020 « EXAMEN Y ENSENANZAS EXTRAIDAS

Objetivo 2: Cumplir las metas mundiales
y regionales de eliminacién

Eliminacién del sarampion. La vacunacién ha
reducido la incidencia del sarampion en un 83%
desde el ano 2000, previniendo asi 21,1 millones de
fallecimientos. Sin embargo, los casos de sarampién
han repuntado recientemente en todas las regiones,
y la incidencia mundial se ha duplicado de 2017 a
2018; esta tendencia se mantiene en 2019. Las seis
regiones de la OMS se comprometieron a eliminar
el sarampion para 2020. Pese a que en las Américas
la eliminacidn del sarampion se certificd en 2016,

la regién volvid a sufrir brotes en varios paises

a partir de 2017 y perdid la certificacion regional

en 2018.

Varios paises han logrado interrumpir la transmision
del sarampién y mantener la condicion de paises
libres de la enfermedad. Sin embargo, el sarampion
continda circulando sin interrupcioén por todas las
regiones del mundo (figura 2).

La cobertura mundial con la primera dosis de

la vacuna contra el sarampién se ha estabilizado
en torno al 86%, una cifra demasiado baja para
lograr la eliminacion, y se registran importantes
variaciones en la cobertura entre paises y dentro
de ellos. Si bien la cobertura mundial con la
segunda dosis de la vacuna contra el sarampién
ha aumentado constantemente en los programas
nacionales de inmunizacion, concretamente del
42% en 2010 al 69% en 2018, casi un tercio de todos
los ninos aun no reciben las dos dosis necesarias
para asegurarse la maxima proteccion.



Incluso en paises con una alta cobertura, los
conglomerados de ninos y adultos no vacunados
perpettan el riesgo de brotes de sarampién.

Los brotes, especialmente los causados por
importaciones, han afectado a paises de ingresos
altos, medianos y bajos, lo que pone de manifiesto
la necesidad de una coordinacion transfronteriza a
escala regional y mundial. Las cuestiones relativas
a la ejecucién de los programas de inmunizacion

y a la indecision frente a las vacunas también
representan desafios.

82 paises han eliminado el sarampiodn,
pero en 2018 se registraron grandes
brotes en todas las regiones de la OMS

Figura 2. Nimero de regiones y paises en los que
se ha comprobado la eliminacién del sarampién
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Eliminacién de la rubéola y del sindrome de
rubéola congénita. La rubéola no es tan infecciosa
como el sarampidn y solo se requiere una unica
dosis de la vacuna para su prevencion, por lo que
deberia ser mas facil eliminarla. Aun asi, la meta del
PAMV —la eliminacién de la rubéola y el sindrome de
rubéola congénita en cinco regiones de la OMS para
2020— no se alcanzara. En 2018, 168 de 194 paises
habian puesto en marcha medidas de vacunacién
contra la rubéola, y una regién de la OMS estaba
libre de esta enfermedad.

Eliminacién del tétanos materno y neonatal. Los
avances han sido constantes, pero es poco probable
que se alcance la meta mundial —su eliminacion en
40 paises prioritarios— para 2020 (Figura 3). En julio
de 2019, la enfermedad solo se habia eliminado en
28 de esos paises. A pesar de que, en 2017, mas

de 30 000 recién nacidos fallecieron por el tétanos,
esta cifra representa una reduccién del 85% desde
el ano 2000.

Figura 3. Nimero de paises prioritarios que
han validado la eliminacién del tétanos materno
y neonatal

Meta para 2015 : 40 paises

28

*al 17 de julio de 2019

2010
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2013
2014
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Objetivo 3: Cumplir las metas de cobertura
vacunal en todas las regiones, paises
y comunidades

Entre 2010y 2018, la cobertura mundial con tres
dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la
tos ferina (DTP) se estabilizé en torno al 86%. Sin
embargo, debido al crecimiento de la poblacidn,
mas ninos que nunca estan recibiendo las tres
dosis recomendadas de DTP antes de su primer
cumpleanos: en 2018 recibieron tres dosis de DTP
116 millones de lactantes, alrededor de 4,9 millones
mas que en 2010. No obstante, casi 20 millones de
lactantes no reciben cada ano la serie completa de
vacunas recomendadas.

A nivel mundial, la cobertura de numerosas vacunas
ha aumentado (Figura 4). Las tasas de cobertura

de las vacunas varian considerablemente entre
paisesy regionesy, aunque la rigueza nacional es
un factor importante, no es el Unico factor de éxito:
algunos paises de bajos ingresos han logrado una
cobertura alta y equitativa, mientras que varios
paises de altos ingresos se han quedado rezagados.
La baja cobertura ha persistido en varios paises

a lo largo del decenio, y la cobertura ha disminuido
en otros paises, entre ellos en varios que se han
visto afectados por conflictos y crisis econdmicas

y sociales.

Si bien la cobertura de numerosas vacunas ha
mejorado, persisten muchas desigualdades entre
paises y dentro de ellos. En 2018, solo alrededor
de un tercio de los paises habia alcanzado la meta
de una cobertura de la DTP3 del 80% o superior en
cada distrito.

La cobertura mundial de la DTP3 se ha estabilizado en un 867 desde 2010

Figura 5. Introduccion de nuevas vacunas en paises de ingresos bajos y medianos entre 2010y 2017
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Objetivo 4: Desarrollar e introducir vacunas
y tecnologias nuevas y mejoradas

Un total de 116 paises de ingresos bajos y medianos
ha introducido al menos una vacuna entre 2010y
2017. Es probable que no se alcance la meta del
PAMV de introducir al menos una nueva vacuna para
el ano 2020 en los 139 paises de ingresos bajos y
medianos, pero solo por un escaso margen (Figura 5).

Sin embargo, en el Ultimo decenio los paises
introdujeron nuevas vacunas mas rapidamente que
nunca. Desde 2011 se han introducido mas de 470
vacunas en paises de ingresos bajos y medianos, y
en varios de estos paises se han introducido hasta
seis o siete vacunas.

Los paises de ingresos medianos que no cumplen
los requisitos para obtener el apoyo de la Gavi han
introducido un menor nimero de vacunas, debido en
parte a la lentitud en la adopcién de las vacunas mas
nuevas y costosas.

Particularmente notable durante el decenio fue la
introduccién generalizada de una vacuna contra el
meningococo del grupo A (MenAfriVac), disenada
especificamente para ser utilizada en Africa. El
uso de esta vacuna ha eliminado practicamente la
meningitis A en los 26 paises del cinturdén africano
de la meningitis, donde en 2016 un brote afecté a
250 000 personas y se cobrd 25 000 vidas.

Al 31 de diciembre de 2018 se habia introducido la
vacuna contra Haemopbhilus influenzae de tipo b (Hib)
en 191 de 194 paises, la vacuna antineumocadcica
conjugada en 140 paises, y la vacuna antirrotavirica
en 97 paises. En la actualidad, la vacuna contra

el virus del papiloma humano (VPH) se esta
administrando a las adolescentes en 90 paises.

La introduccién coordinada en todo el mundo de la
vacuna con poliovirus inactivados, que actualmente
se utiliza en 192 paises, fue un logro importante
durante el decenio. Con miras a reforzar la tendencia
hacia la vacunacién a lo largo de toda vida, la
recomendacién mundial con respecto al tétanos

es la vacunacion a diversas edades para garantizar
una proteccién de por vida.

Figura 5. Introduccion de nuevas vacunas en paises
de ingresos bajos y medianos entre 2010y 2017
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*Entre las siguientes: vacuna con componente Hib, vacuna
antineumocacica conjugada, vacuna contra el rotavirus, vacuna
contra los papilomavirus humanos, vacuna antirrubéolica y
vacuna contra el virus de la encefalitis japonesa.

Desde 2010, mas del 80% de los paises
de ingresos bajos y medianos ha
introducido nuevas vacunas




Objetivo 5: Superar la meta del Objetivo
de Desarrollo del Milenio 4 (ODM 4) de reducir
la mortalidad infantil

La tasa de mortalidad entre los ninos menores de
cinco anos ha disminuido considerablemente en los
ultimos decenios, y gran parte de la disminucion

de las muertes infantiles desde 1990 se ha debido
a una reduccién de las enfermedades prevenibles

mediante vacunacion (Figura 6). Entre 2010y 2017,
la tasa de mortalidad disminuyd en un 24%, de 52
a 39 defunciones por 1000 nacidos vivos. La meta
del ODM 4 era reducir la tasa de mortalidad de

los menores de cinco anos en dos terceras partes
entre 1990y 2015; con los avances recientes, esta
reduccion esta a punto de lograrse.

Figura 6. Nimero de defunciones de menores de cinco anos a escala mundial por determinadas
enfermedades prevenibles mediante vacunacion entre 1990y 2017

Millones

o~

2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007

2008

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Enfermedades prevenibles Enfermedades parcialmente

por vacunacion prevenibles por vacunacion

B Tétanos B Meningitis/Encefalitis Otras enfermedades
B Sarampion Enfermedades diarreicas

M Infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

*Fuente: OMS, datos del Observatorio Mundial de la Salud, noviembre de 2018.

Desde 2010, la mortalidad infantil disminuyé en una cuarta parte a nivel mundial
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Objetivos estratégicos

Se han logrado avances significativos con respecto a
los seis objetivos estratégicos del PAMV.

Priorizar la inmunizacion

El gasto publico en programas nacionales de
inmunizacion aumentd en aproximadamente un
tercio entre 2010 2011y 2017 2018 en los paises de
ingresos bajos y medianos que habian presentado
datos. Sin embargo, las vacunas mas recientes
suelen ser mas caras, y la posibilidad de obtenerlas
depende en gran medida de la financiacién de la
Gavi, lo que plantea dudas sobre la sostenibilidad a
largo plazo del acceso a aquellas. Ademas, el gasto
publico ha mostrado una gran volatilidad ano tras
ano durante el decenio, y ha disminuido en una
docena de paises.

Algunos paises han invertido en el fortalecimiento
de su capacidad de adopcién de decisiones basadas
en la evidencia. El niUmero de paises que cuentan
con Comités Asesores de Practicas de Inmunizacién
de dmbito nacional (NITAG, por sus siglas en inglés)
y cumplen todos los criterios del PAMV casi se ha
triplicado, pasando de 41 en 2010 a 114 en 2018
(Figura 7). En la actualidad, esos NITAG prestan
servicio al 85% de la poblacién mundial, frente al
52% en 2010.

El al 85% de la poblacion mundial
se beneficia de los servicios de
un NITAG que cumple los criterios
de funcionalidad definidos

Estimular la demanda

Cada vez son mas los paises que presentan
habitualmente datos sobre la indecision frente
alas vacunas (161 paises en 2017). Las causas
de la indecision son diversas —no hay un unico
factor que expligue mas de una tercera parte
de los casos— y a menudo dependen mucho
del contexto. La OMS ha recomendado una estrategia
multiple para hacer frente a la indecisidn, y

el UNICEF, la Gavi y numerosos paises estan
elaborando programas para contrarrestar
activamente la indecision frente a las vacunas.

Figura 7. Nimero de NITAG operativos en todo
el mundo

1 114 114 paises
o0 98 se beneficiaron
de los servicios
80 de un NITAG
operativo en 2018
60
41 META para 2020 :
40 194 paises
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Afrontar las desigualdades y las emergencias

La naturalezay el alcance de las desigualdades
varfan de un pais a otro y dentro de los paises. La
situaciéon econémica y la marginacion social siguen
siendo factores clave asociados con una baja
cobertura, mientras que las comunidades urbanas,
cada vez mas pobres, asi como las comunidades
rurales remotas, siguen estando a menudo
insuficientemente atendidas. Las estrategias
existentes, como Reach Every Community («Llegar
a todas las comunidades»), estan sirviendo para
tratar de resolver las desigualdades subnacionales
en cuanto a la cobertura, pero no atienden las
necesidades de las personas en transito.

Ademds, se han puesto en marcha nuevas iniciativas
para velar por que las personas afectadas por brotes
de enfermedades y crisis humanitarias reciban
servicios de inmunizacién. Reconociendo la carga
gue suponen las enfermedades que tienden a
manifestarse en forma de brote, la Gavi ha ampliado
su apoyo a las vacunas que se utilizan en situaciones
de emergencia para luchar contra el colera,

la meningitis meningocdcica, la fiebre amarilla

y el ebola.

Debido a que los conflictos, los desplazamientos y
las migraciones han creado el mayor nimero de
personas vulnerables en la historia de la humanidad,
y a que el cambio climatico probablemente

agrave las perturbaciones, se ha elaborado un
«mecanismo humanitario» para la adquisicion de
vacunas asequibles destinadas a las poblaciones
que afrontan emergencias humanitarias. Ademas,

la Gavi ha establecido una politica relativa a

la fragilidad, las emergencias y los refugiados.
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Fortalecimiento e integracién de los sistemas
de salud

En numerosos paises se ha fortalecido la capacidad
del sistema de inmunizacion, por ejemplo, mediante
el rediseno de las cadenas de suministro en paises
tan diversos como Etiopia, Beniny el Canada. En
2017 se aprobd el apoyo de la Gavi al fortalecimiento
de los sistemas de salud de 69 paises para mejorar
las funciones de los programas de inmunizacion.

El desabastecimiento ha disminuido desde 2016,
pero el niUmero de paises que notifican situaciones
de desabastecimiento a nivel nacional sigue siendo
muy superior al de la meta fijada para 2020, y los
sistemas de distribucion y entrega siguen siendo
deficientes en numerosos paises.

En este decenio se ha observado una tendencia
hacia estrategias mas integradas de lucha contra
la morbilidad que combinan la inmunizacion

con otras intervenciones como la mejora de la
vigilancia, la reduccién de los riesgos y la mejora del
tratamiento. Lamentablemente, se ha avanzado poco
en la aplicacién de algunas estrategias de larga data.

Se han elaborado nuevas estrategias mundiales
de lucha contra el colera y la fiebre amarilla, y
se estan formulando estrategias integradas para
luchar contra la meningitis y el paludismo, en
prevision de la disponibilidad de nuevas vacunas
contra estas enfermedades.

El PAMV preveia una mayor coordinacién entre

la inmunizacion y otros aspectos de la atencion
primaria de salud. Ha habido una cierta integracién
de la prestacidn de servicios, como la atencion
prenatal y la inmunizacién materna (por ejemplo,
la vacunacion de las embarazadas contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina y contra la gripe)
y la vacunacion contra el VPH en las escuelas. La
inmunizacion sigue teniendo un mayor alcance
gue otros servicios, lo que parece indicar que hay
posibilidades de utilizar la inmunizacion para
mejorar el acceso a otros servicios de salud.
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Financiacion sostenible y suministro
de vacunas

Ha aumentado el apoyo mundial de los donantes
a la inmunizacion, desde poco menos de US$ 500
millones en 2010 hasta mas de 1000 millones en
2018. Teniendo en cuenta que los presupuestos
de asistencia para el desarrollo estdn bajo presion
en algunos paises donantes, que existen diversos

intereses que compiten por el apoyo de los donantes,

gue un mayor numero de paises estan dejando
de cumplir los criterios para obtener el apoyo de
la Gaviy que la financiacidn para la erradicacién
de la poliomielitis estd empezando a disminuir,
es probable que haya que afrontar desafios cada
vez mas importantes a fin de obtener un apoyo
financiero externo para la inmunizacién. Una
planificacién eficaz de la transicion relativa a la
poliomielitis sera vital para mantener funciones
esenciales en el marco de los programas nacionales
de inmunizacién.

En 2018, el apoyo mundial de
los donantes a la inmunizacién superd
los US$ 1000 millones

Con el fin de mejorar los mercados de vacunas,

la Gavi ha creado incentivos para que nuevos
fabricantes entren en el mercado, mejorando el
acceso a la vacuna antineumocoécica conjugada y a
las vacunas contra el VPH y el ebola.

Los mecanismos innovadores de adquisiciény
financiacion desarrollados por el UNICEF y la Gavi
han reducido el precio medio ponderado de la
vacuna pentavalente en los paises que reciben apoyo
de la Gavide US$ 2,98 en 2010 a US$ 0,79 en 2019,
lo que representa un ahorro de cientos de millones
de délares. En particular, una mayor transparencia
en cuanto a las probables necesidades futuras

ha alentado a mas empresas a que comiencen a
fabricar vacunas pentavalentes y antirrotaviricas.
Sin embargo, se ha observado una escasez de varias
vacunas, entre ellas la BCG, la antipoliomielitica
inactivada y la antiamarilica. La creciente diversidad
en las formulaciones y combinaciones de vacunas
plantea también la cuestién de la dependencia cada
vez mayor de los paises de un niumero relativamente
pequeno de fabricantes para algunos productos.

El precio de la vacuna pentavalente en
los paises que reciben apoyo de la Gavi
bajé mas de un 70% entre 2010y 2019

Los paises de ingresos medianos todavia informan
de que el costo de las vacunas es un obstaculo
importante para su introduccién. Esos paises pagan
precios mas altos por las vacunas, debido en parte
a una falta de capacidad de adquisicién y a que

sus procesos reglamentarios no son 6ptimos. Para
ayudar a satisfacer sus necesidades, la iniciativa
de informacion sobre el mercado para el acceso

a las vacunas tiene como objetivo mejorar la
transparencia de los precios de las vacunas, vincular
mejor el suministro mundial con las necesidades
nacionales y mejorar la capacidad de adquisicién de
vacunas de los paises.




Investigacion y desarrollo

Durante el decenio se han otorgado licencias para
vacunas mejoradas contra la fiebre tifoidea y los
rotavirus y vacunas novedosas contra el dengue,
la meningitis By el célera, vacunas que se han
empezado a utilizar. Ademas, se han logrado
avances interesantes en el desarrollo de vacunas
contra otras enfermedades. La vacuna mas
avanzada contra el paludismo estd siendo objeto de
estudios piloto sobre su aplicacidn en tres paises
africanos, a la vez que se fomenta constantemente
el control de vectores y el uso de mosquiteros
tratados con insecticida. Se ha demostrado
recientemente que una vacuna novedosa contra

la tuberculosis reduce la progresion de la infeccién
latente a la enfermedad activa. Se estan llevando
a cabo ensayos pivotales sobre la eficacia de dos
vacunas candidatas contra el VIH. Los avances
hacia una vacuna antigripal universal han sido
mas lentos, aunque varias vacunas candidatas
estan siendo objeto de una evaluacién clinica
inicial, y se han determinado prioridades clave
para futuras investigaciones.

El brote de ebola en Africa occidental y las
infecciones por el virus de Zika en las Américas
reorientaron al mundo hacia la amenaza de
infecciones emergentes y reemergentes. Se han
establecido mecanismos para coordinar y respaldar
las respuestas mundiales, entre ellos el proyecto
de la OMS de investigacion y desarrollo de medidas
para prevenir las epidemias y la Coalicién para

la Promocién de Innovaciones en pro de la
Preparacion ante Epidemias. Se obtuvieron datos
muy prometedores sobre la eficacia de las vacunas
candidatas contra el ebola durante el brote de
ebola en Africa occidental, y en 2019 se utilizd en

la Republica Democratica del Congo una vacuna
contra el ebola en el marco de disposiciones sobre
el uso compasivo.

PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE VACUNAS 2011-2020 «

Tres paises africanos han puesto
en marcha estudios piloto sobre
la aplicacion de una vacuna contra
el paludismo

Se han concedido licencias para varias tecnologias
de administracion nuevas, como por ejemplo una
tecnologfa de administracién sin agujas, unos
envases primarios fabricados con la técnica de
moldeado, llenado y sellado, y unos indicadores
termosensibles mejorados de los viales de vacunas,
las cuales han sido precalificadas por la OMS. Sin
embargo, la aplicacién sobre el terreno ha sido
lenta, en parte debido a los costos asociados con

la transicion a las nuevas tecnologias. Del mismo
modo, aunque se ha autorizado la utilizacién de tres
vacunas en condiciones de cadena de temperatura
controlada, su aplicacion a escala ha sido limitada.

Ha aumentado la conciencia acerca de la
importancia de la investigacidn sobre la aplicacidn
y las operaciones. Se han organizado destacados
programas de investigacion sobre la aplicacion para
la vacunacioén contra el VPH y el paludismo. Aun asi,
todavia no se ha explotado plenamente la capacidad
potencial de la investigacion sobre la aplicacion

y las operaciones para acelerar la introduccién de
nuevos productos y procesos y mejorar la ejecucion
de los programas.

EXAMEN Y ENSENANZAS EXTRAIDAS
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PRINCIPALES CAMBIOS EN EL CONTEXTO MUNDIAL
DE LA INMUNIZACION ENTRE 2010Y 2019

Cambios demograficos

La poblaciéon mundial ha aumentado de 6960
millones de personas en 2010 a 7710 millones en
2019,y el crecimiento mds rapido se ha producido
en las regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental.
La proporcién de personas que viven en zonas
urbanas ha aumentado del 50,7% de la poblacion
mundial en 2010 al 55% en 2018.

Crisis humanitarias y migracion de la poblacion

Segun el Alto Comisionado de las Naciones

Unidas para los Refugiados, en 2010 la poblacién
de desplazados forzosos era de 33,9 millones

de personas. En 2018 era de 70,8 millones de
personas, una cifra maxima histérica que incluia

a 25,9 millones de refugiados, 41,3 millones de
desplazados internos y 3,5 millones de solicitantes
de asilo. Una de cada 108 personas en todo

el mundo estd desplazada.

Una mayor atencion para las enfermedades
infecciosas emergentes, la preparacion ante
epidemias y la seguridad sanitaria mundial

En los ultimos anos se han producido importantes
brotes de enfermedades infecciosas como

la enfermedad por el virus de Zika en las
Américas, el ebola en Africa, el célera en el Yemen
y la Republica Arabe Siria, y la difteria entre

los refugiados rohinya de Bangladesh. Ademas,

la resistencia a los antimicrobianos representa
una amenaza cada vez mayor.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
sucedieron a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio en 2016

La inmunizacion contribuye al logro de 14 de los

17 ODS y desempena una funcién especialmente
importante en el ODS 3, referente a la buena salud y
el bienestar. La inmunizacién tiene un papel menos
prominente en el marco de medicion de los 0DS,

ya que su seguimiento se realiza a través de una
medida compuesta de acceso a los medicamentos.

Volatilidad politica y econémica

El apoyo a la inmunizacién es sensible a los cambios
que afectan a la situacién econémica y sociopolitica
a escala nacional y mundial.

Rapida difusién de mensajes contrarios
a la vacunacion

Existen nuevas herramientas como las redes
sociales que permiten una amplia y rapida difusion
de informacién enganosa sobre la vacunacion, lo que
afecta a la confianza en esta ultima.




lIl. REFLEXIONES Y ENSENANZAS

EXTRAIDAS

Colectivamente, cabe aprender mucho de los datos
de los indicadores del PAMYV, de la retroalimentacién
de las partes interesadas en el &mbito de la
inmunizacion, y de los conocimientos colectivos de
los miembros del Grupo de Trabajo sobre el PAMYV,
del personal de la oficina regional de la OMS y de los
representantes de las organizaciones asociadas.

A pesar de que muchas de las metas del PAMV
no se alcanzaron, se avanzé mucho durante el
Decenio de las Vacunas

El hecho de centrarse Unicamente en la consecucién
de las metas podria dar la impresion de que el
PAMV tuvo un impacto limitado. Sin embargo, esto
supondria pasar por alto los importantes avances
que se han logrado. Cada ano se vacuna a mas ninos
que nunca, regiones como la de Asia Sudoriental

y numMerosos paises de ingresos bajos y medianos
han logrado enormes avances en el aumento de la
cobertura de inmunizacion, y la mayor parte de los
paises de ingresos bajos y medianos ha introducido
al menos una nueva vacuna. Los fallecimientos por
enfermedades infecciosas prevenibles mediante
vacunacién han disminuido considerablemente,
especialmente entre los lactantes. Hay que celebrar
estos logros.

Las metas del PAMV eran audaces y ambiciosas,

y estaban disenadas para catalizar la adopcién de
medidas. Sin embargo, cabe la posibilidad de que
en algunas regiones y zonas los plazos para su
consecucion hayan sido poco realistas. Ademas,
muchos de los «fracasos» en la consecucion de
las metas ponen de manifiesto circunstancias muy
dificiles, en particular el impacto de los conflictos y
la inestabilidad politica. Por lo tanto, una verdadera
imagen de los avances requiere una lectura mas
matizada que la que proporciona una distincién
binaria entre el éxito y el fracaso en la consecucién
de las metas del PAMV.

Ejecucion incompleta: El PAMV proporcionaba

una estrategia integral que describia en términos
generales lo que habfa que hacer para alcanzar
sus objetivos. Se disend para ser ejecutado
principalmente mediante la actualizacién

de los planes nacionales de inmunizacién.

Esta actualizacién solo se llevo a cabo de forma
limitada y dependio de las prioridades de los paises,
los asociados y las iniciativas existentes de

lucha contra las enfermedades. Habida cuenta

de las prioridades estratégicas de los asociados,
estos impulsaron los avances en algunos ambitos,
sin otorgar prioridad a otros.

La ejecucion se vio impulsada por la elaboracién
de planes de accién regionales sobre vacunas, que
respondian mejor a las situaciones de los paises

y se ajustaban mds a las capacidades y cuestiones
regionales. En algunos casos se fijaron en dichos
planes metas mas pragmaticas y se anadieron
nuevos objetivos pertinentes a escala regional.

Sin embargo, la mayor parte de los planes
regionales se aprobaron a mediados del decenio, lo
gue contribuyd a un retraso en la ejecucion del PAMYV,
y tuvieron menos aportaciones de los asociados
mundiales y locales.

Aprendizaje durante el decenio: Es importante
destacar que se ha aprendido mucho durante

el ultimo decenio en lo que respecta a la naturaleza
de los principales desafios a los que se enfrenta

la inmunizacion, la mejor manera de abordarlos,

y la forma en que una estrategia mundial de
inmunizacion podria impulsar mas eficazmente

los cambios.

“Por lo tanto, una verdadera imagen
de los avances requiere una lectura
mas matizada que la que proporciona
una distincion binaria entre el éxito
y el fracaso en la consecucion de
las metas del PAMV”

PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE VACUNAS 2011-2020 « EXAMEN Y ENSENANZAS EXTRAIDAS
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El PAMV no tuvo suficientemente en
cuenta las diferencias que existen entre
las circunstancias de cada pais

La elaboracion del PAMV implicé una amplia
consulta con una enorme variedad de
organizaciones interesadas, y se puso especial
empeno en integrar la perspectiva de los paises.
Por lo tanto, fue una de las iniciativas de salud
mundiales mds centradas en la colaboracién que
jamas se haya emprendido.

Sin embargo, al estar el PAMV centrado en la
consecucion de metas y objetivos mundiales,

dicho plan se percibi6é en gran medida como una
estrategia descendente (a pesar de que los objetivos
fueron aprobados por los Estados Miembros).
Ademads, como el PAMV respeté el principio de
equidad, aspiraba a lograr objetivos similares para
todos los paises, independientemente de la situacién
en que se encontrara cada uno de ellos en ese
momento. Lo anterior se tradujo en la fijacion de
metas y plazos poco realistas para algunos paises,
lo que limité su verdadero compromiso.

A pesar de contar con un sofisticado marco

de seguimiento y evaluacion, estos factores
contribuyeron a una escasa rendicion de cuentas en
relacion con la consecucion de las metas del PAMY,
especialmente a escala nacional y subnacional.

Se dio por sentado que los paises de ingresos
medianos que no podian optar al apoyo de la Gavi
estaban en condiciones de financiar sus propios
programas de inmunizacion y, por tanto, tuvieron
un acceso reducido a apoyo financiero o técnico, lo
que contribuyé a una introduccién mas lenta de las
nuevas vacunas en esos paises.

Con todo, numerosos paises con recursos
limitados han logrado una cobertura alta o han
mejorado considerablemente sus niveles de
cobertura. Aunque la asignacién de recursos
financieros externos es sin duda importante, no
es el Unico factor que afecta a la ejecucion de
los programas nacionales de inmunizacién. En
NUMEerosos paises, un compromiso politico mas
firme y una asistencia técnica complementaria
han tenido importantes repercusiones.

“A pesar de contar con un sofisticado
marco de seguimiento y evaluacioén,
estos factores contribuyeron a una
escasa rendicién de cuentas en relacidn
con la consecucidon de las metas
del PAMYV, especialmente a escala
nacional y subnacional”

Desafios unicos: En cada regién, un reducido nimero
de paises «atipicos» con bajas tasas de cobertura
han reducido a menudo los promedios regionales

y mundiales, lo que ha ocultado parcialmente

los avances logrados a escala mundial. Muchos

de estos paises se ven afectados por conflictos

y volatilidad politica, a veces exacerbados por

una pobreza extrema, y tienen grandes comunidades
de poblaciones vulnerables. Ha quedado patente

que cada pais se enfrenta a su propia serie de retos,
y gque, de manera similar, las soluciones tendran

que adaptarse al contexto nacional.

Del ambito mundial al nacional (y subnacional):
Hasta cierto punto, y después de una demora,

la elaboracion de los planes de accion regionales
sobre vacunas atenud el caracter descendente

del PAMV, lo que dio lugar a la prestacion de un
apoyo mas adaptado a los paises sobre la base de
evaluaciones de las capacidades de los programas
nacionales de inmunizacion. Ademads, a finales

del decenio se prestdé mas atencién a las estructuras
politicas subnacionales, que son las principales
contribuyentes a los programas de inmunizacién
en numerosos paises grandes.



NITAG: un logro ejemplar

El decenio fue testigo de un crecimiento
espectacular del nimero de NITAG a escala
mundial, y en la actualidad un 85% de la poblacién
mundial vive en un pais con un NITAG que cumple
los criterios del PAMV. Ademas, la funcion de

los NITAG ha pasado de consistir solamente en
asesorar sobre la introduccion de nuevas vacunas
a prestar un apoyo mas general a la formulacién
de politicas nacionales basadas en la evidencia.
Se han puesto de manifiesto pruebas suficientes
de la manera en que los NITAG pueden influir

en la adopcion de decisiones a nivel nacional y
mejorar el funcionamiento de los programas de
inmunizacion. Los NITAG son parte integrante de
la implicacion de los paises en los programas

de inmunizacion y tienen una funcién clave que
desempenar a medida que aumentan el nimero y la
diversidad de productos vacunales, se requieren mas
estrategias basadas en la evidencia para mejorar
la aceptacién de dichos productos y la adopcidn de
decisiones se vuelve mds compleja.

En particular, los NITAG y sus equivalentes
regionales, los Comités Asesores de Practicas
de Inmunizacién de ambito regional (RITAG, por
sus siglas en inglés), han desarrollado funciones
especificas para cada contexto. En algunas regiones,
los NITAG se han convertido en parte integrante
del panorama de la inmunizacion y, coordinados
mediante estructuras regionales, desempenan
una funcion de vigilancia de los programas
nacionales de inmunizacién y contribuyen a

la rendicion de cuentas.

Sin embargo, los NITAG no se perciben todavia
como componentes esenciales de los sistemas

de inmunizacién en todos los paises. La capacidad
y sostenibilidad financieras y técnicas de

los NITAG siguen siendo problematicas en
numerosos paises. Es posible que los paises

mas pequenos carezcan de los conocimientos
especializados necesarios para establecer NITAG
que funcionen con plena eficacia, lo que se esta
subsanando mediante colaboraciones subregionales.

PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE VACUNAS 2011-2020 « EXAMEN Y ENSENANZAS EXTRAIDAS

Si se afrontan estos desafios, existe una capacidad
potencial considerable para aprovechar

la infraestructura de los NITAG y los RITAG y sus
vinculos con los procesos de adopcion de decisiones
a escala mundial, sobre la base de los cambios
dindmicos observados durante el ultimo decenio.

“Los NITAG son parte integrante

de la implicacién de los paises en

los programas de inmunizacién,

y tienen una funcién clave que
desempenar a medida que aumentan
el nUmero y la diversidad de productos
vacunales”

Innovacion en el ambito local

La evolucion de los NITAG y los RITAG para
desempenar funciones de ambito nacional y
regional es ilustrativa de la innovacién adaptada
para responder a los desafios locales. A lo largo del
decenio se han encontrado soluciones imaginativas
e innovadoras a nivel nacional y regional, y las
regiones han desempenado a menudo importantes
funciones de facilitacion o coordinacion. Ejemplos
de ello son el registro electrénico de inmunizacion
desarrollado en la Region de las Américas, asi
como los recursos para crear apoyo comunitario

y contrarrestar los mensajes contrarios a la
vacunacion formulados en la Regidn de Europa.

Sin embargo, cabe la posibilidad de que las partes
interesadas no conozcan los recursos pertinentes

o que les parezcan dificiles de localizar. Un reto
importante para el futuro es velar por que los
posibles usuarios de estas herramientas y recursos
sean conscientes de su existencia y que otros
puedan acceder y adaptarse mas facilmente a

ellos y utilizarlos.
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Investigacion en el ambito local

Por primera vez, el PAMV prest6 una atencion
especial a la [+D, en particular a las tecnologias de
vacunacion y el desarrollo de nuevas vacunas, donde
se han logrado avances significativos.

A pesar de que la capacidad local de investigacidn
y de produccién de vacunas ha aumentado
significativamente en algunos paises de ingresos
medianos, todavia queda mucho por hacer para
fomentar la participacion localenlal+Dy la
produccion de vacunas, especialmente en los
paises de ingresos bajos de las regiones con
enfermedades endémicas.

Aungue forma parte del PAMV, se ha prestado menos
atencién al uso de la ciencia aplicada (en particular,
una mejora constante de la calidad), la investigacidn
operacional y la investigacion conductual y social
para mejorar la ejecucion de los programas

de inmunizacién y aumentar las innovaciones
adaptadas a los contextos locales.

Con respecto al futuro, numerosas vacunas nuevas
que se autorizaran en el préximo decenio tendran
calendarios de inmunizaciéon complejos o se
destinaran a personas que hoy en dia no se vacunan
habitualmente. Por lo tanto, las investigaciones
sobre la aplicacién desempenaran una funcion cada
vez mas importante en la produccién de pruebas
que fundamenten las decisiones politicas y orienten
la utilizacién mas eficaz y eficiente de las vacunas.

“Se ha prestado menos atencion al uso
de la ciencia aplicada, la investigacion
operacional y la investigacién conductual
y social para mejorar la ejecucion de los
programas de inmunizacién”

Los objetivos del PAMV siguen siendo
pertinentes, pero los retos pendientes
son dificiles

La cobertura de inmunizaciéon ha aumentado
considerablemente desde la década de 1990. Como
consecuencia de ello se han salvado millones de
vidas. Sin embargo, en la actualidad los avances
son inevitablemente mas lentos: las personas a las
que se llega con mas facilidad suelen estar bien
atendidas, pero llegar a las poblaciones menos
accesibles sigue planteando importantes retos.

La consecucion de los objetivos de inmunizacién
requiere un compromiso y una vigilancia constantes.
Como han demostrado, entre otros, los recientes
brotes de sarampidn y difteria, existe un riesgo de
retroceso significativo. Los brotes de sarampion son
una importante senal de alerta temprana de lagunas
en la cobertura y deficiencias en la ejecucion de los
programas de inmunizacion.

Por lo tanto, la consecucién de las metas de
inmunizaciéon y control de enfermedades serd un
reto. Para lograr un buen resultado sera necesario
un firme compromiso con «lo basico», es decir, velar
por que, ano tras ano, los programas nacionales de
inmunizacion sean eficaces, eficientes y sostenibles,
cuenten con amplios recursos y estén bien dirigidos.
No existen formulas magicas que transformen los
programas de la noche a la manana.

No cabe duda de que la ampliacién de la cobertura

a las poblaciones insuficientemente atendidas

en la actualidad supondra un reto. Asimismo, se
comprenderan y examinaran las razones que subyacen
a la renuencia de las personas a recurrir a los servicios
de inmunizacién cuando estos estan disponibles.

Las metas y los objetivos estratégicos del PAMY,
aprobados en 2012, también son pertinentes en la
actualidad y deberian constituir el ndcleo de una
futura estrategia de inmunizacion, que se actualizara
para tomar en consideracién las ensenanzas
extraidas del ultimo decenio y la manera en que el
mundo ha evolucionado. La finalidad deberia ser
asegurar los avances logrados hasta la fecha 'y
ampliar las ventajas de la inmunizacién a todos los
gue actualmente no se benefician de ellas.

“La consecucion de los objetivos de
inmunizacién requiere un compromiso
y una vigilancia constantes. Como han
demostrado, entre otros, los recientes
brotes de sarampién y difteria, existe un
riesgo de retroceso significativo”




Integracion de las actividades orientadas a
enfermedades especificas y los programas
nacionales de inmunizacion

Las actividades orientadas a enfermedades
especificas se centran en la consecucion de
objetivos concretos de lucha contra la enfermedad
en cuestién, como su eliminacion. Estos objetivos
destacados han sido grandes alicientes para la
adopcion de medidas a escala nacional, regional y
mundial. A menudo, estos objetivos también han
creado capacidad de la que se han beneficiado
otros programas. Sin embargo, es posible que las
actividades orientadas a enfermedades especificas
también desvien la atencidn y los recursos de
otras prioridades relacionadas con enfermedades
infecciosas y, en algunos casos, especialmente en
cuanto a la erradicacién de la poliomielitis, han dado
lugar al desarrollo de estructuras paralelas y a una
falta de coordinacion dentro de los paises.

En el marco de iniciativas orientadas a
enfermedades especificas se han desarrollado
nuevas e interesantes herramientas para mejorar
la cobertura y la vigilancia de la morbilidad, como
la cartografia poblacional basada en los GIS y la
vigilancia comunitaria. A veces, estos instrumentos
se han asimilado a los programas nacionales de
inmunizacién, pero no siempre (en parte porque
pueden ser costosos y requieren conocimientos
técnicos significativos). Ademas, de no integrarse,
algunas funciones importantes corren el riesgo de
perderse durante las transiciones de financiacidn.

Dada su interdependencia, los programas nacionales
de inmunizacién sélidos proporcionan una base mas
firme a las iniciativas de lucha contra la morbilidad,
lo que aumenta la probabilidad de que se alcancen
las metas mundiales de erradicacion y eliminacion.
Al mismo tiempo, el empeno en la lucha contra la
morbilidad debe considerarse una oportunidad de
mejorar los programas nacionales de inmunizacion.

“Dada su interdependencia, los
programas nacionales de inmunizacion
sélidos proporcionan una base
mas firme a las iniciativas de lucha
contra la morbilidad, lo que aumenta
la probabilidad de que se alcancen
las metas mundiales de erradicacion
y eliminacién”

Alianzas e integracion — la ampliacion del
alcance de la inmunizacion

En el dltimo decenio ha aumentado la conciencia de
gue la importancia de la inmunizacién supera con
creces su funcién basica tradicional: la proteccién de
los lactantes frente a las enfermedades infecciosas.
La ampliacion del alcance de la inmunizacién

tiene repercusiones determinantes en la relacién
gue existe entre los profesionales del campo de la
inmunizacion y los grupos tanto del ambito de la
salud como de otros dmbitos.

En particular se ha reforzado la importancia de la
atencion primaria de salud durante el decenio. La
prestacién de servicios integrados en el marco de la
atencién primaria de salud fue un tema importante
del PAMV, pero solo se han logrado avances
limitados a este respecto.

La inmunizacién se considera cada vez mds un
factor fundamental para la salud y el bienestar a
cualquier edad. Una vez mas, el enfoque del curso
de la vida se incorporo al PAMV, pero, en realidad,

la inmunizacion de los lactantes ha seguido siendo
su objetivo fundamental. La necesidad de ampliar la
inmunizacién a edades mas avanzadas exigird una
labor mds concertada para establecer vinculos con
otros sectores dentro y fuera del sistema de salud.

La integracion de los servicios y otras funciones
clave, como la vigilancia, pueden resultar dificiles
desde el punto de vista organizativo; sin embargo,
la implantacion y el desarrollo coordinados de
servicios y la vigilancia de la morbilidad ofrecen

la perspectiva de una mayor eficiencia y un impacto
mas sostenible.

Las organizaciones de la sociedad civil (0SC) fueron
reconocidas como un grupo fundamental en el PAMV.
Principalmente han participado en la movilizacién
comunitaria y la prestacién de servicios, pero las
0SC son un grupo muy diverso y tienen la capacidad
potencial de desempenar una gama de funciones
mucho mas amplia. Las asociaciones profesionales,
las instituciones académicas y otros grupos podrian
colaborar mas activamente en las actividades
nacionales de inmunizacion, y las organizaciones
centradas en la comunidad podrian participar mas
activamente en la planificacion, el seguimiento y la
colaboracion comunitaria a largo plazo.

El PAMV no ofrece informacién suficiente sobre

los proveedores del sector privado (con y sin

fines de lucro), que desempenan funciones
destacadas al ampliar el acceso a las vacunas en
numerosos paises. La funcién de prestacion de
servicios que desempena el sector privado depende
en gran medida de un contexto concreto, y es
probable que evolucione a medida que los paises
progresen econémicamente.

PLAN DE ACCION MUNDIAL SOBRE VACUNAS 2011-2020 « EXAMEN Y ENSENANZAS EXTRAIDAS
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Ademas, no se aprovecharon plenamente las
oportunidades de establecer vinculos mas

estrechos con las comunidades que participan en

las nuevas prioridades sanitarias mundiales, como
la seguridad sanitaria mundial y la resistencia a los
antimicrobianos, a pesar de tener intereses comunes
en dmbitos como la vigilancia de las enfermedades
infecciosas y el desarrollo de vacunas.

Por ultimo, otra leccion significativa ha sido la
importancia de fomentar el didlogo y la colaboracion
en todo el espectro de la I+D, desde la investigacion
basica hasta la aplicacion y la implantacion. Con el
fin de acelerar el desarrollo de vacunas adecuadas
para una utilizacién sobre el terreno, es importante
gue los investigadores comprendan los posibles
escenarios y restricciones de utilizacién; de igual
forma, para planificar una oportuna evaluacién
clinica y sobre el terreno de las vacunas candidatas
prometedoras y su posible utilizacién, habra que
informar desde el principio sobre los progresos
respecto de las posibles vacunas candidatas a

los desarrolladores, los funcionarios de salud
publica, las comunidades y, eventualmente, a otras
partes interesadas.

“La ampliacién del alcance de
la inmunizacién tiene repercusiones
criticas en la relacion que existe
entre los profesionales del campo
de la inmunizacién y los grupos
tanto del ambito de la salud como
de otros ambitos”

Emergencias humanitarias y fragilidad cronica

El Ultimo decenio se ha caracterizado por grandes
convulsiones politicas, conflictos civiles y desastres
naturales. En numerosos lugares, estos problemas
han perturbado gravemente la infraestructura y los
servicios de salud, han provocado desplazamientos
masivos de personas y han socavado la labor
encaminada a prestar servicios de inmunizacion y
otros servicios de salud a poblaciones vulnerables.

A pesar de que el PAMV no se centré concretamente
en las emergencias humanitarias, se han elaborado
algunos mecanismos importantes para mejorar

el acceso a la inmunizacion en tales situaciones.
Habida cuenta del niumero de emergencias
humanitarias que se producen cada ano y de los
conflictos y la fragilidad persistentes en varios
paises, es necesaria una estrategia especifica para
asegurar la disponibilidad y distribucion de vacunas
esenciales, admitiendo la probabilidad de que a cada
contexto de emergencia le corresponda su propia

y Unica serie de desafios. La experiencia del ultimo
decenio ha puesto de relieve la necesidad acuciante
de involucrar a las comunidades en las respuestas
de emergencia y de mejorar la preparaciony la
coordinacion de las respuestas para asegurar el
acceso a la inmunizacion y a otros servicios en
situaciones de emergencia.

La aceleracién de la urbanizacién y la migracién
también han planteado cuestiones relativas

a la inmunizacién humanitaria. En algunos

casos, los programas de inmunizacién han sido
suficientemente flexibles para velar por que los
migrantes urbanos y los migrantes en transito por
un pais se inmunicen, pero en otros casos esto ha
resultado problematico. Se necesitan estrategias
para las poblaciones en transito y una definicién
clara de las funciones y responsabilidades

que incumben a los paises, los asociados y las
0SC, de manera que ningun grupo se quede sin
cobertura de inmunizacion.

Cabe la posibilidad de que la vigilancia de

la inmunizacién nacional y otros indicadores también
aporten senales de alerta temprana de retrocesos

y de una fragilidad mas general, lo que activaria
medidas para evitar una perturbaciéon importante

de los servicios.

“Se necesitan estrategias para
las poblaciones en transito y
una definicién clara de las funciones
y responsabilidades que incumben a
los paises, los asociados y las 0SC”




El PAMV cre6 un marco mundial en materia de
inmunizacion, pero no fue capaz de impulsar
un cambio suficiente para lograr sus objetivos

El PAMV cred un amplio marco mundial para
examinar las cuestiones fundamentales en materia
de inmunizacién. Establecié una visién comun

y un foro en el que las partes interesadas en la
inmunizacion pudieran debatir colectivamente
sobre cuestiones de interés de todo el espectro de
actividades relacionadas con la inmunizacién. En su
condicion de estrategia mundial e instrumento de
promocién, el PAMV ayudd a mantener la visibilidad
de la inmunizacion en todo el mundo.

A través de su proceso de consultas, el PAMV
aglutind a las partes interesadas en torno a la
necesidad de mejorar la cobertura de inmunizacién y
la equidad. El respaldo recibido de todos los Estados
Miembros reforzo el acceso a la inmunizacién como
una prioridad mundial, forjando voluntad politica

y ayudando a defender la causa de la vacunacion
entre los responsables de la adopcidn de decisiones
politicas y empresariales.

La responsabilidad de la ejecucion del PAMV y de la
consecucién de sus metas incumbia a los paisesy a
diversos asociados y programas, Cuyo Compromiso
con el PAMV era desigual. En lugar de adoptar
plenamente todos sus objetivos y metas, numerosas
partes interesadas adoptaron las prioridades del
PAMV de manera selectiva, de conformidad con sus
prioridades institucionales.

La alineacion no fue éptima a nivel estratégico
mundial ni, a menudo, dentro de los paises, ya que
los asociados emprendian con demasiada frecuencia
actividades sin una coordinacion plena con otras
partes interesadas.

Impulsar la adopcion de medidas: Al carecer de una
infraestructura organizacional formal, el PAMV tenia
«mecanismos» limitados para acelerar los avances
hacia sus objetivos. En particular, a diferencia de
muchas de las expectativas iniciales, el PAMV no
contd con recursos propios adicionales y especificos
(excepto para el seguimiento y la evaluacion a escala
mundial y regional), lo que puede haber reducido

la implicacién de los paises. Cabe la posibilidad de
que esta percepcion errénea también haya desviado
la atencién de una maximizacion de los recursos
nacionales y del mejor uso posible de los recursos
existentes. Estos factores pueden haber limitado la
capacidad del PAMV de efectuar cambios y catalizar
la adopcion de medidas para lograr las metas y,

por lo tanto, el PAMV puede haber sobrestimado

los posibles logros.

Al carecer de una infraestructura organizacional
formal que represente la inmunizacion, la
integracion y el establecimiento de relaciones
con sectores ajenos al de la salud también se han
guedado estancados.

“Al carecer de una infraestructura
organizacional formal, el PAMV tenia
‘mecanismos’ limitados para acelerar
los avances hacia sus objetivos”

Dar respuesta a los nuevos desafios

Las nuevas enfermedades infecciosas, la reaparicion
del sarampion, la aceleracidn de la urbanizacion, la
migracion y los desplazamientos, los conflictos y la
inestabilidad politica plantearon grandes desafios.
Las campanas antivacunacion de gran repercusion,
la ambivalencia acerca del valor de las vacunas y la
politizacién de la vacunacion —todo ello impulsado
por el auge de las redes sociales— han pasado a
ser preocupaciones significativas. El aumento de la
resistencia a los antimicrobianos ha suscitado un
gran interés por ampliar el uso de las vacunas.

En los informes anuales sobre los progresos
realizados se identificaron esas amenazas y
oportunidades. Sin embargo, no existia ningun
mecanismo para actualizar el PAMV. Ademas,
aliigual que sucedid con la ejecucion inicial, el
PAMV tenia un alcance limitado para influir en las
prioridades nacionales, regionales o mundiales a fin
de dar respuesta a los nuevos desafios.

Difusion del mensaje

Con motivo de la puesta en marcha del PAMV, se
llevaron a cabo amplias actividades de comunicacion
y promocion relacionadas con él. Sin embargo,

en el transcurso del decenio se realizaron menos
actividades. Ademas, los asociados mundiales del
PAMV adoptaron la decisidn estratégica de centrarse
en la promocién de la inmunizaciéon en general, y no
en el PAMV en particular, mediante iniciativas como
la provechosa Semana Mundial de la Inmunizacién.

Con frecuencia, las partes interesadas presentes
en los paises tenfan escasa conciencia del PAMYV,
en particular las que participaron en actividades
de inmunizacién mas adelante durante el decenio.
Esta escasa visibilidad puede haber atenuado su
repercusion y restringido la capacidad del PAMV de
lograr una alineacién en torno a los objetivos, las
metas y los principios.
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Se han llevado a cabo importantes actividades
regionales de comunicacién y promocidn, en
particular la formulacion de la Declaracion de

Addis sobre Inmunizacién en la Region de Africa. La
Declaracién de Addis, un mecanismo que podia ser
importante para lograr un compromiso politico, solo
fue firmada por los Jefes de Estado en 2017, lo que
constituye una prueba mas del tiempo que puede
transcurrir para transformar una estrategia mundial
en medidas regionales.

“La escasa visibilidad (del PAMV) puede
haber atenuado su repercusiéon”

La inclusion de la I+D en el PAMV fue
un avance importante

El PAMV fue la primera estrategia mundial

de inmunizacién que incluyo6 la 1+D, lo que se
considerd en general como una innovacién muy
positiva. La inclusion de la 1+D centrd la atencion
en la incipiente linea de desarrollo de nuevos
productos vacunales y tecnologias de vacunacion,
asi como en la necesidad de tener en cuenta los
estrangulamientos que pueden surgir en toda la
trayectoria de aplicacién, en particular en las fases
de autorizacién de comercializacién y de aplicacién
posterior a la autorizacidn.

A pesar de que la inversion mundial en el desarrollo
de vacunas sigue siendo insuficiente, especialmente
en relacién con las enfermedades infecciosas que
afectan principalmente a los paises de ingresos
bajos y medianos, las lineas de desarrollo de
productos estdn mejor abastecidas en la actualidad
gue hace un decenio. Las cuestiones relativas a

la reglamentacion, la aplicacion y la capacidad de
produccién han surgido como importantes desafios
en la tarea de facilitar a la poblacién un acceso
oportuno a las vacunas.

Los avances en el campo de la I+D han sido muy
prometedores. A pesar de los grandes desafios
técnicos, se han logrado avances alentadores en

el desarrollo de vacunas contra las principales
enfermedades senaladas en el PAMV, 3 saber, el
paludismo, la tuberculosis, el VIH y la gripe. Se estan
empezando a utilizar sobre el terreno vacunas contra
la fiebre tifoidea y el ebola, y se estdn desarrollando
vacunas contra las principales causas de muerte,
como el virus sincitial respiratorio, que provoca unos
3 millones de hospitalizaciones y 60 000 defunciones
de menores de cinco anos cada ano.

Ademas, una serie de nuevos e interesantes
adelantos podria tener un impacto significativo en
el proximo decenio. Entre ellos cabe mencionar

las plataformas innovadoras de vacunas que
permitiran un rapido desarrollo de vacunas

nuevas y especificas para determinadas cepas,
nuevas intervenciones preventivas, como los
anticuerpos ampliamente neutralizantes, mas
vacunas para proteger contra enfermedades no
transmisibles, vacunas terapéuticas y vacunas
contra las infecciones de transmision sexual.

Las repercusiones de estos avances en los sistemas
de reglamentacion, en la aplicacion y la aceptacion
publica deben ser cuidadosamente sopesadas para
minimizar cualquier retraso en su adopcién a fin de
proteger la salud de las personas.

“A pesar de los grandes desafios técnicos,
se han logrado avances alentadores

en el desarrollo de vacunas contra

las principales enfermedades senaladas
en el PAMYV, a saber, el paludismo,

la tuberculosis, el VIH y la gripe”




El PAMV destaco la funcion esencial de los
datos y estimulé importantes iniciativas para
mejorar la calidad de los datos y su utilizacion
con miras a la adopcion de medidas

Los datos sirven para multiples propdsitos,

como la orientacién de la adopcion de decisiones
programaticas, la formulacién de politicas a escala
nacional, regional y mundial, y el apoyo a la promocién.
Para cumplir estos diversos propdsitos es necesaria
una informacion amplia y variada que vaya mas alla
de los datos de cobertura, incluidos datos relativos

a la vigilancia de las enfermedades infecciosas, asi
como datos generados por los paises y datos externos.
Dependiendo de sus funciones, los diferentes usuarios
tendrdn necesidades de datos muy diversas.

La atencién especial que el PAMV presta a los datos
aumento la conciencia sobre las desigualdades

en la cobertura dentro de los paises y destaco

la necesidad de contar con datos de calidad. Esto dio
lugar a importantes iniciativas para mejorar el valor
de los datos para los usuarios y alentd una mayor
reflexion sobre las caracteristicas esenciales de la
«calidad de los datos» (en particular, su adecuacion
a los objetivos).
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La calidad de los datos administrativos nacionales

y subnacionales sigue siendo preocupante en
algunos paises, y existe el riesgo de que la adopcién
de decisiones se base en una imagen inexacta de

la cobertura. La falta de datos actualizados sobre

el tamano de la poblacion local sigue siendo un
factor clave que contribuye a la incertidumbre en
las estimaciones de la cobertura. En gran medida
han faltado datos sobre las poblaciones migratorias.

A pesar de la especial atencion prestada a los datos,
la recopilacién de datos para la presentacion

de informes en el marco del PAMV no estaba
suficientemente vinculada a la adopcién de medidas,
especialmente a escala nacional. La recopilacion de
datos puede requerir mucho tiempo al personal de
primera linea, que podria ver cdmo sus actividades
de recopilacion de datos no le aporta beneficio
alguno. Al carecer de una fuerte vinculacién con

la adopcion de medidas a todos los niveles, existe
un riesgo cada vez mayor de que la presentacion

de datos se convierta en un fin en si mismo.

“La atencion especial que el PAMV
presta a los datos aumento la conciencia
sobre las desigualdades en la cobertura
dentro de los paises y destaco
la necesidad de contar con datos
de calidad”

N
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El marco de seguimiento y evaluacion del
PAMYV aporté muchos beneficios, pero no logré
la plena rendicién de cuentas

El marco de seguimiento y evaluacién del PAMV
establecié un conjunto de criterios comunes

para evaluar los avances, identificar los
estrangulamientos y permitir a los paises comparar
sus logros.

El proceso de presentacion de informes anuales
proporciond actualizaciones periddicas sobre los
progresos realizados y puso de relieve nuevas
cuestiones de interés. La presentacién de informes
anuales a la Asamblea de la Salud y a menudo
también a los comités regionales de

la OMS reforzé la voluntad politica manifestada

por la aprobacioén de la Asamblea de la Salud,
permitiendo que los ministros de salud estuvieran
al tanto de los progresos mundiales en materia de
inmunizacién y de la situacion de sus paises en
comparacién con los demas. Los paises utilizaron
estos debates para plantear cuestiones como la
asequibilidad de las nuevas vacunas para los paises
de ingresos medianos.

A nivel mundial, las recomendaciones que
figuraban en los informes anuales de evaluacion se
consideraron en general Utiles y pusieron de relieve
cuestiones concretas de interés. En los planos
regional y nacional, muchos —en particular algunos
de los principales interesados en los programas
nacionales de inmunizacion— desconocian las
recomendaciones especificas o las consideraban
imprecisas o poco practicas.

La mala calidad de los datos dificultd el seguimiento
de varios indicadores. En algunos casos, en lo

que respecta a la indecisidn frente a las vacunas

y la demanda de estas, las medidas utilizadas no
reflejaron adecuadamente la complejidad de las
cuestiones. El seguimiento de algunos indicadores
del PAMV resulté ser complicado. Algunos de los
indicadores mas detallados se omitieron en los
informes anuales de evaluacién destinados a un
publico amplio, y no estd claro cudn eficaces fueron
las metas detalladas para impulsar los avances.

Es importante destacar que los titulares de prensa
que hicieron sonar la alarma sobre los resultados
que distaban de alcanzarse a menudo ocultaron
un importante progreso subyacente. Ademas,

los promedios mundiales y los datos nacionales
proporcionaron en general escasa informacién
sobre las causas del bajo desempeno, lo que
limitaba una vez mas el margen para la adopcién
de medidas correctivas.

Por lo tanto, el marco de seguimiento y evaluacién
del PAMV generé un abundante flujo de datos, pero
tuvo un impacto limitado en la consecucion de las
metas del PAMV. En ultima instancia, el seguimiento
y la evaluacién no lograron garantizar la rendicién de
cuentas entre las partes interesadas, en particular
los asociados mundiales. Si bien los resultados de
los paises se evaluaron progresivamente a escala
nacional, regional y mundial, los procesos de
rendicion de cuentas a escala mundial no llegaron
efectivamente al nivel nacional y tuvieron escasa
repercusion en las actividades de los asociados.
Como consecuencia de ello, las evaluaciones del
progreso no catalizaron necesariamente las medidas
necesarias para lograr las metas del PAMV.

“Por lo tanto, el marco de seguimiento
y evaluacion del PAMV generdé

un abundante flujo de datos, pero tuvo
un impacto limitado en la consecucién
de las metas del PAMV”




IV. CONCLUSIONES

En los dos ultimos decenios se han producido De hecho, las vacunas tienen tanto éxito que es facil
enormes avances en materia de cobertura de darlas por sentadas. Los brotes recientes deben
inmunizacion, especialmente en los paises ser senales de advertencia contra la complacencia.
de ingresos bajos y medianos. Entre 2000 y Ademas, sigue siendo cierto que no todo el mundo se
2018, se estima que en esos paises se evitaron beneficia de estas intervenciones de eficacia probada.

35 millones de muertes mediante el uso de vacunas,
el 96% de ellas de lactantes. Estos esfuerzos han
reducido casi a la mitad el nUmero de muertes por
enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

El PAMV creé una coalicién mundial unida para
ampliar los beneficios de la inmunizacién. El desafio
para los préximos diez anos es mantener el impulso
que ha creado, interiorizar aprendizajes importantes
De cara al futuro, es probable que por lo menos y disenar una nueva estrategia para impulsar logros
122 millones de muertes se eviten mediante la aun mayores.

inmunizacion a lo largo de la vida de las personas

nacidas entre 2000 y 2030.

Estas estadisticas reflejan el extraordinario efecto
de las vacunas. Salvo raras excepciones, son
intervenciones siempre exitosas: son altamente
eficaces, extremadamente seguras, en su mayoria
asequibles y no susceptibles de desarrollar
resistencia, como ocurre con los antimicrobianos.
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V. RECOMENDACIONES TECNICAS

Una estrategia mundial de inmunizacion posterior a 2020 deberia:

1. Aprovechar las enseianzas extraidas del
PAMY, velando por una aplicacion mas
oportuna y completa a nivel mundial,
regional y nacional

Impulsar los cimientos establecidos por el
PAMV, manteniendo sus elementos positivos
y actualizandolos y adaptandolos segun sea
necesario a la luz de la valiosa experiencia
adquirida durante el ultimo decenio.

Velar por que la formulacién y aplicacion de
los planes de accién nacionales y regionales
en materia de vacunacion comiencen tan
pronto como sea posible, para mantener

el impulso y garantizar su rapida puesta

en marcha.

Elaborar planes de accion regionales sobre
vacunas en el marco de los ciclos regionales
de planificacion y aprobacién existentes.

Velar por que los planes de accion nacionales
en materia de vacunacion se utilicen

para actualizar los planes nacionales

de inmunizacién y se integren en los planes
de servicios de salud mas amplios.

2. Centrarse principalmente en los paises:

2a.Situar a los paises en el centro de

la elaboracion y aplicacion de la estrategia
para garantizar la especificidad y
pertinencia del contexto

Ser flexible para satisfacer las necesidades
de todos los tipos de paises y permitir a

cada pais adaptar su plan nacional dentro
del marco mundial teniendo en cuenta sus
necesidades de desarrollo, las necesidades
de vacunacién de su poblacidn, los recursos
disponibles, las diferentes prioridades y otros
factores contextualmente importantes.

Permitir que los paises establezcan metas
nacionales ambiciosas pero realistas para
los indicadores clave, asi como los hitos
correspondientes, con la finalidad a largo
plazo de alcanzar los objetivos mundiales
acordados; todos los paises deberian
reconocer la necesidad de ambicion y
urgencia a la hora de establecer las metas.

Permitir que los paises elaboren,

en colaboracién con asociados externos

e internos, estrategias dirigidas por ellos
mismos para alcanzar las metas en las que se
establezcan las funciones y responsabilidades
especificas y se definan claramente

las necesidades de recursos financieros

y asistencia técnica.

Alentar a las regiones y a los asociados a
que presten un apoyo técnico adaptado y
coordinado en funcién de las necesidades
especificas de los paises, a fin de crear

una capacidad sostenible para los programas
nacionales de inmunizacion.

Velar por que, en los paises con sistemas
politicos y de salud descentralizados,

se lleven a cabo procesos de planificacion
similares con las autoridades subnacionales.

2b.Fortalecer la toma de decisiones basadas en

la evidencia por parte de los paises

Promover un fuerte compromiso nacional
con los Comités Asesores de Practicas de
Inmunizacion de dmbito nacional (NITAG).

Aumentar y ampliar la capacidad técnicay las
capacidades de los NITAG.

Alentar a los paises a recurrir a otras fuentes
nacionales de conocimientos especializados,
incluidos los institutos nacionales de salud
publica y las instituciones de educacion
superior, directamente o a través de

los NITAG.

Garantizar la evaluacion periddica de
las funciones y el impacto de los NITAG.

Desarrollar soluciones innovadoras, como
NITAG subregionales para paises con
poblaciones peguenas o con conocimientos
técnicos limitados.

Promover la creacion de redes subregionales,
regionales y mundiales de NITAG, incluido un
mayor intercambio de experiencias a través
de la Red Mundial de los NITAG.

Explorar las posibilidades de que los

NITAG participen mas en el monitoreo y el
asesoramiento de los programas nacionales
y sirvan de voz independiente en el ambito
de la inmunizacion.



2c.Promover la busqueda y el intercambio de
innovaciones para mejorar el desempeio
de los programas

» Fomentar un mayor intercambio entre pares
de conocimientos especializados, ensenanzas
extraidas, instrumentos y recursos a nivel
regional, nacional y subnacional, asi como
una mayor visibilidad de los instrumentos,
recursos técnicos y conocimientos
especializados y una mayor facilidad para
acceder a ellos y adoptarlos o adaptarlos.

e Promover una mayor adopcién de los
instrumentos innovadores desarrollados por
los programas de eliminacion/erradicacion.

- Alentar a los paises, las regiones y los
asociados a buscar en otros campos —dentro
y fuera del ambito de la salud— innovaciones
qgue puedan ser adoptadas.

2d.Promover el uso de la investigacion
por parte de los paises para acelerar
la adopcién de las vacunas y las tecnologias
de vacunacion y mejorar el desempeiio de
los programas

« Alentar a los paises a que elaboren
programas nacionales de investigacion sobre
inmunizacion en los que se determinen las
principales lagunas de conocimientos locales.

- Alentar a los paises a utilizar datos tanto
mundiales como locales para responder
a las preguntas clave de las investigaciones
y apoyar la adopcién de decisiones basadas
en la evidencia.

«  Promover el uso de la ciencia de la aplicacion,
la investigacion operativa, la ciencia de
la prestacion de servicios, la investigacion
conductual y social y la ciencia de los datos
para elaborar, poner a prueba y evaluar
las mejoras de los programas nacionales.

e Priorizar el desarrollo de la capacidad
nacional en estas esferas de investigacion.

« Poner énfasis en el desarrollo colaborativo
y la evaluacion de las innovaciones
impulsadas por las necesidades y
potencialmente ampliables.
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3. Mantener el impulso hacia el cumplimiento
de los objetivos del PAMV:

3a.Incorporar los elementos clave del

PAMV, reconociendo su exhaustividad
y la necesidad de mantener los éxitos de
la inmunizacion todos los aios

Mantener el impulso hacia el
cumplimiento de los objetivos mundiales
y regionales de eliminacion y erradicacién
previamente acordados.

Mantener el foco de atencion en los demas
objetivos y metas del PAMV:

- Reforzar todos los aspectos de la funcién
del programa nacional de inmunizacién,
con una perspectiva sistémica y un
énfasis en el liderazgo, el fortalecimiento
de la capacidad humanay la prestacion
de servicios centrados en las personas.

- Promover la integracion de
la inmunizacién en otros servicios
de atencidn primaria de la salud.

- Generar un apoyo publico activo en favor
de la inmunizacion.

- Garantizar el acceso oportuno y fiable a
vacunas asequibles.

- Promover la autosostenibilidad
financiera nacional.

Mantener la investigacién y el desarrollo
(I+D) como elemento central de
una nueva estrategia.
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3b.Anadir como foco de atencién especifico

las emergencias humanitarias,
el desplazamiento y la migracion,
y la fragilidad crénica

Fomentar una mayor colaboracién

entre los programas de inmunizacién

y los programas de emergencias sanitarias
a nivel mundial y regional.

Promover una mayor atencion a

la preparacion, incluida la vigilancia
para proporcionar alertas tempranas
y evaluaciones de riesgos.

Fomentar una mayor colaboracién

entre los asociados (incluidas

las comunidades) en las respuestas

de emergencia, definiendo con mayor
claridad las funciones y responsabilidades.

Explorar enfoques innovadores para estimar
el tamano y mejorar el seguimiento de los
grupos de desplazados y migrantes.

Promover la investigacion y la generacién
de evidencia en situaciones de emergencia.

Desarrollar mecanismos regionales para
detectar y responder a una incipiente
fragilidad de los paises.

3c. Fomentar una mayor integracion entre las
iniciativas de eliminacion de enfermedades
y los programas nacionales de inmunizacién

e Subrayar la importancia de crear programas
nacionales de inmunizacion mas sélidos
como base para la formulacién de iniciativas
relativas a enfermedades especificas.

« Garantizar que las iniciativas relativas
a enfermedades especificas contribuyan
al fortalecimiento de la capacidad de los
programas nacionales de inmunizacion.

» Reforzar la coordinacion entre
las diferentes iniciativas relativas
a enfermedades especificas.

»  Promover el desarrollo de la vigilancia
integrada de las enfermedades infecciosas, en
el contexto mas amplio del seguimiento del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

3d.Fomentar una mayor colaboracion
e integracion dentro y fuera del sector
de la salud

- Promover una vision amplia de la
colaboracién y la integracién de forma que
abarque todos los niveles (mundial, regional,
nacional y subnacional) y todas las funciones.

e Garantizar que la coordinacién de
la inmunizacion y otros servicios dentro del
sector de la salud contribuya al desarrollo de
sistemas integrados de atencion primaria de
la salud.

« Fortalecer los vinculos mas alla de la salud
para crear plataformas de inmunizacién a lo
largo de toda la vida.

- Fomentar la participacion activa en alianzas
integradas de control de enfermedades en
las que la inmunizacién sea solo un elemento
de las estrategias coordinadas (por ejemplo,
paludismo y célera).

« Explorar oportunidades de colaboracion
mutuamente beneficiosa en areas como
la atencidén primaria de salud, la seguridad
sanitaria mundial, la resistencia a
los antimicrobianos, el cambio climatico,
la seguridad alimentaria y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible.

e Explorar la posibilidad de sumar asociados
de dentro y fuera del ambito de la salud (por
ejemplo, todo el espectro de 0SC, incluidas
las sociedades profesionales, las instituciones
académicas y las ONG locales, asi como
las organizaciones del sector privado sin fines
de lucro y con fines de lucro).



4c.Desarrollar y mantener una estrategia
sélida de comunicacion y promocion

4. Establecer un modelo de gobernanza
que sea mas capaz de convertir

la estrategia en accion:  Formular una estrategia coordinada

4a.Crear una estructura de gobernanzay de comunicacion y promocion

un modelo operativo sdlidos y flexibles
basados en una colaboracién mas estrecha
entre los asociados a todos los niveles

Incorporar un mayor énfasis en las funciones,
las responsabilidades, las contribuciones

y la rendicién de cuentas para lograr

los objetivos mundiales y nacionales.

Alentar a los asociados mundiales a
establecer colaboraciones mas estrechas,
velando por una mayor coordinacién de
sus actividades.

Desarrollar un modelo de gobernanza que
promueva lo anterior e incluya una mayor
rendicion de cuentas de los asociados

a nivel mundial.

Fomentar la colaboracién con una gama
mas amplia de asociados, permitiendo
modelos de asociacion mas flexibles.

Incluir en el mecanismo de gobernanza
la responsabilidad primordial de establecer
estrategias mundiales de seguimiento y
evaluacién y de comunicacién y promocion.

4b.Ser flexible para detectar y responder

a los problemas emergentes

Ser flexible para responder a los nuevos
desafios que puedan tener un impacto
importante en la inmunizaciéony

a las oportunidades que surjan en

el préximo decenio.
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estableciendo objetivos, mensajes
clave y publicos destinatarios.

Velar por gue la estrategia de comunicacién
y promocion se centre claramente en

las «comunicaciones institucionales»,
complementando la comunicacién para otros
fines (por ejemplo, para generar apoyo a

la inmunizacién de manera mas general).

Centrar las actividades de comunicacién y
promocion en la concienciacion, el fomento
de la aceptacion y la armonizacion de las
actividades, el mantenimiento del impulso
con miras a la ejecucion y la movilizacion
de recursos para la creacién de capacidad
(contribuciones financieras y apoyo

en especie).

Fomentar las actividades de comunicacién y
promocién a nivel mundial, regional y nacional
para movilizar apoyo y recursos y fortalecer

y establecer alianzas.

Garantizar que la estrategia de comunicacion
y promocién tenga en cuenta el contexto

del sistema de salud y las perspectivas de
otros actores del sector de la salud.

Mantener las actividades de comunicacion
y promocion a lo largo del decenio,
monitoredndolas y adaptandolas segun
sea necesario.
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. Promover la planificacion a largo

plazo del desarrollo y la aplicacién de
vacunas novedosas y otras innovaciones
profilacticas, con el fin de que

las poblaciones se beneficien de ellas

lo mas rapidamente posible

Mantener el impulso subyacente al desarrollo
de nuevos productos y tecnologias.

Promover el didlogo entre paises, asociados y
desarrolladores mediante la evaluacion de las
necesidades, el examen, la experimentacién

y la ampliacidn, a fin de garantizar un acceso
rapido a productos seguros y eficaces que
satisfagan las necesidades nacionales.

Detectar los estrangulamientos clave en la
aprobacién y aplicacién de nuevos productos y
formular nuevas estrategias para superarlos.

Seguir dando prioridad a la creacién

de capacidad y a la coordinacion

de los organismos nacionales de
reglamentacion, incluida la armonizacion

de las reglamentaciones para acelerar

la introduccion de las vacunas precalificadas
por la OMS.

Promover la pronta consideracion de las
amplias implicaciones de las intervenciones
novedosas que se aproximan a la aplicacion
practica, con el fin de identificar los posibles
elementos que favorecen u obstaculizan

la aplicacion y los posibles problemas

de aceptabilidad.

Velar por la documentacion y la comparticion
de las ensenanzas extraidas de los procesos
exitosos y problematicos de introduccién de
vacunas para orientar la planificacion futura
de la aplicacion.

Promover el desarrollo de la capacidad de
investigacion regional y nacional para apoyar
la generacién de evidencia mas pertinente a
nivel local.

. Promover el uso de datos para estimular

y guiar la accion y orientar la toma
de decisiones

Priorizar la recopilacion de los datos
necesarios especificamente para
monitorear y mejorar el desempeno de
los programas nacionales.

Fomentar un vinculo mas estrecho entre
la recopilacién de datos y la accion para
impulsar mejoras continuas de la calidad.

Mejorar la capacidad de los programas
nacionales para recopilar y utilizar datos.

Fomentar una mayor transparencia de los
datos y el intercambio de datos en el formato
adecuado, para que las personas adecuadas
los utilicen en el momento apropiado.

Garantizar que los programas tengan

la flexibilidad necesaria para detener la
recopilacién de datos de valor limitado y
anadir nuevas fuentes de datos Utiles.

Fomentar la recopilaciéon de datos
cualitativos para facilitar la comprensién
de las causas subyacentes.

Velar por que los programas nacionales de
inmunizacion puedan aprovechar los sistemas
integrados de datos para la vigilancia de las
enfermedades infecciosas y contribuir a ellos.

Promover que los programas nacionales de
inmunizacion se preparen para la aplicacion
en primera linea de las nuevas tecnologias

de datos, que probablemente serd ampliay
transformadora, en el préoximo decenio.

Promover la colaboracion con cientificos
de datos y expertos en informatica en
otros ambitos para velar por el uso eficaz
de los datos.

Velar por que se extraigan ensenanzas

de las estrategias y planes de gestién

de informacién y de la experiencia de
recopilacién de datos en relacién con los ODS,
la cobertura sanitaria universal y la atencion
primaria de la salud.



. Reforzar el seguimiento y la evaluacion
a nivel nacional y subnacional para
promover una mayor rendicion de cuentas

Velar por que tanto el marco de aplicacién
como el marco de seguimiento y evaluacidén
estén plenamente integrados para que este
ultimo pueda promover mejor la rendicion
de cuentas.

Velar por que se establezcan metas e hitos
a nivel nacional sobre la base de las metas
mundiales acordadas.

Utilizar procesos basados en la evidencia
para establecer metas e hitos mundiales
y nacionales.

Velar por que los progresos en el
cumplimiento de los hitos y metas se revisen
al menos una vez al ano para sustentar las
medidas correctivas, y por que se lleven

a cabo periddicamente revisiones mas
exhaustivas de los programas (por ejemplo,
cada cinco afos).

Fortalecer la capacidad de seguimiento y
evaluacién a nivel nacional y subnacional.

Explorar la posibilidad de que los NITAG
desempenen un papel mas importante
en el seguimiento y la evaluacién y en la
supervision de los programas.

Reconocer los riesgos de sobrecargar al
personal de primera linea y de los programas;
el marco de seguimiento y evaluacion

debe ser agil y adecuado para sus fines,

y la recoleccién de datos nacionales debe
tener un propdsito claro. Velar por que las
solicitudes de datos a nivel regional y mundial
solo tengan fines claramente definidos; en

la medida de lo posible, el analisis de los
datos mundiales debe basarse en datos
recopilados sistematicamente para orientar
las actividades nacionales.
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Velar por que, siempre que sea posible,
la recopilacién de datos sirva para
multiples propdsitos

(por ejemplo, la presentacién de informes
en relacién con los ODS y con el seguimiento
y evaluacién).

Incluir cierta flexibilidad para adaptar
los objetivos, las metas y los indicadores
(por ejemplo, a nivel regional o a lo largo
del tiempo) al marco de seguimiento

y evaluacion.

Reconocer que algunos datos importantes se
generaran fuera del marco de seguimiento

y evaluacion (por ejemplo, la investigacion
cualitativa o el analisis de las causas
fundamentales en los paises).

Alentar a los paises y regiones a identificar
subconjuntos especificos de datos
nacionales necesarios para la promocién

y la presentacion de informes politicos.

Velar por que en el calendario de presentacién
de informes de seguimiento y evaluacién
acerca de las investigaciones se tenga en
cuenta el diferente ritmo de los distintos tipos
de investigacién y se ofrezca la oportunidad
de presentar informes por separado para

el desarrollo de nuevos productos y para

las investigaciones operativas y de ejecucion.
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ANEXO 1
GRUPO DE TRABAJO SOBRE

EL DECENIO DE LAS VACUNAS
DEL SAGE Y CONTRIBUIDORES

Miembros del SAGE

Noni MacDonald (Presidenta del Grupo de
Trabajo), Profesora de Pediatria, Universidad
Dalhousie, IWK Health Centre, Canada

Ezzeddine Mohsni, Asesor Técnico Superior
en Global Health Development/Eastern
Mediterranean Public Health Network

Expertos

Yagob Al-Mazrou, Secretario General —
Consejo de Servicios Sanitarios del Reino de
Arabia Saudita, Arabia Saudita

Jon Kim Andrus, Profesor Adjunto y Director,

Divisién de Vacunas e Inmunizacion, Centro
de Salud Mundial, Universidad de
Colorado, EE.UU.

Narendra Arora, Director Ejecutivo, Red
Internacional de Epidemiologia Clinica, India

Susan Elden, Asesora Sanitaria,
Departamento de Desarrollo Internacional,
Londres (Reino Unido)

Marie-Yvette Madrid, Consultora
Independiente, Ginebra (Suiza)

Rebecca Martin, Directora del Centro de
Salud Mundial, Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de los Estados
Unidos, EE.UU.

Amani Mahmoud Mustafa, Gestora de
Proyectos, Iniciativa de Formacion en Salud
Publica de Sudan, Centro Carter, Sudan

Helen Rees, Directora Ejecutiva, Instituto de
Salud Reproductiva y VIH de Wits, Profesora
Personal, Codirectora de Obstetricia

y Ginecologia, African Leadership in
Vaccinology Excellence, Universidad de
Witwatersrand, Sudafrica

David Salisbury, Investigador Asociado, Centro
de Seguridad Sanitaria Mundial, Chatham
House, Londres (Reino Unido)

Qinjian Zhao, Decano Asociado, Escuela
de Salud Publica, Universidad de Xiamen,
Xiamen, Fujian (China)

Secretaria del Grupo de Trabajo

Coordinador de la secretaria del Decenio de
las Vacunas: OMS

Fundacion Bill y Melinda Gates
Alianza Gavi para las Vacunas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas, que forma parte de los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos

Organizacién Mundial de la Salud

Consultores

MMGH Consulting; Zurich (Suiza)
Task Force for Global Health, Atlanta (EE.UU.)
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MIEMBROS DEL SAGE

Alejandro Cravioto (Presidente del SAGE),
Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), México

Rakesh Aggarwal, Instituto Jawaharlal de
Estudios de Posgrado e Investigaciones sobre
Medicina (JIPMER), Puducherry (India)

[lesh Jani, Director General, Instituto
Nacional de Saude (Instituto Nacional de
Salud), Mozambique

Jaleela Jawad, Jefa del Programa Ampliado
de Inmunizacion, Direccion de Salud Publica,
Ministerio de Salud, Bahrein

Youngmee Jee, Directora General, Centro

de Investigaciones sobre Enfermedades
Infecciosas, Instituto Nacional de Salud,
Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Corea, Republica de Corea

Kari Johansen, Experto en enfermedades
prevenibles mediante vacunacién, Centro
europeo para la prevencion y el control de las
enfermedades (ECDC), Suecia

Noni MacDonald, Profesora de Pediatria,
Divisién de Enfermedades Infecciosas,
Departamento de Pediatria, Universidad
Dalhousie, Canada
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Peter Mcintyre, Profesor de Salud del Nino
y el Adolescente, Escuela de Salud Publica,
Universidad de Sydney, Australia

Shabir Madhi, Profesor de Vacunologia
en la Universidad de Witwatersrand,
Johannesburgo (Sudéfrica)

Ezzeddine Mohsni, Asesor Técnico Superior en
GHD/EMPHNET (Global Health Development/
Eastern Mediterranean Public Health
Network), Jordania

Kathleen Neuzil, Directora, Centro para el
Desarrollo de Vacunas y la Salud Mundial,
Facultad de Medicina de la Universidad de
Maryland, Estados Unidos de América

Andrew J. Pollard, Profesor de Pediatria,
Departamento de Pediatria, Universidad de
Oxford, Reino Unido

Firdausi Qadri, Directora, Divisidn de
Enfermedades Infecciosas, Jefa y Cientifica
Superior, Laboratorio de Vacunologia

e Inmunologia de la Mucosa, icddr,b,

Dhaka (Bangladesh)

Nicola Turner, Directora del Centro de
Asesoramiento sobre Inmunizacién,
Universidad de Auckland, Nueva Zelandia

Frederick Were, Director Ejecutivo — Profesor,
Departamento de Pediatria y Salud Infantil,
Universidad de Nairobi, Kenya
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ANEXO 3 )
FUENTES DE INFORMACION
COMPLEMENTARIA

Este resumen se basa en la siguiente documentacion » Global Vaccine Action Plan - Monitoring,
disponible en: www.who.int/entity/immunization/ evaluation & accountability - 2019 report
global_vaccine_action_plan/GVAP_review_lessons_

learned/en/ * Global Vaccine Action Plan - Progress towards
GVAP-RVAP goals — 2019 regional reports

e Report on GVAP review and lessons learned:
Methodology, analysis and results of

stakeholder consultations

- The GVAP Monitoring, Evaluation and
Accountability (M&E/A) Framework: Review
and lessons learned

< National Immunization Coverage Scorecards
1999-2018

Fotos:

« Pagina i - Gavi / Saiful Hug Omi « Pagina iv - PATH /Gabe Bienczycki « Paginas vi and viii - UN Foundation / Stuart Ramson « Pagina x -
WHO PAHO « Pagina 2 - WHO / Christine McNab « Pagina 8 - WHO WPRO / Shimizu « Pagina 10 - WHO / Christine McNab « Pagina 12-13
- BMGF / Frédéric Courbet « Pagina 14 - WHO / S. Volkov « Pagina 23 - WHO / Christine McNab ¢ Pagina 25 - WHO PAHO


www.who.int/entity/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_review_lessons_learned/en/
www.who.int/entity/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_review_lessons_learned/en/
www.who.int/entity/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_review_lessons_learned/en/




Para mas informacién, puede ponerse en contacto con:

Organizacién Mundial de la Salud Departamento de Inmunizacién, Vacunas y Productos Bioldgicos

1211 Ginebra 27 Suiza
Correo electronico: vaccines@who.int

Web: www.who.int/immunization/en/




