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RESUMEN

Al promediar el periodo de ejecucion del Plan de acciéon mundial sobre
vacunas (PAMV] 2012-2020, el Grupo de Expertos de la OMS en Asesoramiento
Estratégico sobre inmunizacion (SAGE] continia gravemente preocupado por
la lentitud de los progresos hacia el logro de los objetivos de erradicacion de la
poliomielitis, eliminacion del sarampidn y la rubéola, eliminacion del tétanos
materno y neonatal y ampliacion del acceso equitativo a vacunas vitales.

A pesar de las mejoras en algunos paises y de una soélida tasa mundial de
introduccidon de nuevas vacunas, la cobertura de inmunizacion media mundial
solo se incremento el 1% desde 2010.

En 2015, 68 paises no alcanzaron la meta consistente en proporcionar al menos
el 90% de cobertura nacional con la tercera dosis de la vacuna contra la difteria,
el tétanos y la tos ferina. No solo eso; 26 paises comunicaron que no habia
cambio alguno en los niveles de cobertura, y 25 paises notificaron un descenso
neto de la cobertura desde 2010. Cabe elogiar a los 16 paises que lograron
progresos mensurables desde 2010 por llevar la inmunizacidon a mas personas,
especialmente miembros vulnerables y marginados de la sociedad. Algunos

de esos paises, que registran las cifras mas elevadas de personas sin vacunar
son los que mayores progresos han realizado, entre ellos Etiopia, la Indiay la
Republica Democratica del Congo, paises que, aunque no hayan alcanzado aln
las metas de cobertura, van en la direccidn correcta.

Los 111 paises que entraron en el decenio con una alta cobertura de
inmunizacién y la mantuvieron hasta 2015 ya tienen la mira puesta en objetivos
mas ambiciosos, vacunas adicionales y cobertura mas equitativa. En esos
paises, los programas de inmunizacion pueden allanar el camino ampliando

el acceso a otras intervenciones de salud publica y proporcionando una
plataforma para la prestacion de servicios de salud preventiva durante toda

la vida. La investigacion y el desarrollo de vacunas avanzan rapidamente, y un
creciente nimero de nuevas vacunas en desarrollo pone de relieve la necesidad
de crear sistemas de salud que puedan llegar de manera fiable a nuevos grupos
etarios seleccionados.

Los miembros del SAGE creen firme y apasionadamente en el poder de

la inmunizacion para proporcionar a las personas y sus familias un mejor
comienzo en la vida y protegerlas contra una serie cada vez mayor de
enfermedades debilitantes. La inmunizacion es uno de los instrumentos mas
eficaces y costoeficaces del mundo contra la amenaza de enfermedades
nuevas, y tiene un poderoso efecto en el desarrollo socioeconémico. EL SAGE
reconoce el papel de la inmunizacidn para asegurar la buena salud, y el papel
de la buena salud en el logro del desarrollo sostenible; consiguientemente,
ha abogado por la inclusion de indicadores de inmunizacion en la medicion
de los programas orientados a la consecucion de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible.

Los proximos cuatro anos ofrecen oportunidades sin precedentes para que
los paises presten mayor atencion y apoyo a la inmunizacion y la apliquen en
beneficio de las personas en todas partes. Es preciso que todos los paisesy
las partes interesadas en la esfera de la inmunizacion realicen denodados
esfuerzos hacia la consecucion de los objetivos del Plan de accion mundial
sobre vacunas para 2020.




EL SAGE formulé nueve recomendaciones que se describen al final del
presente informe:

1.

Demostrar mayor firmeza en el liderazgo y la gobernanza de los sistemas
nacionales de inmunizacion

Dar prioridad al fortalecimiento del sistema de inmunizacion

Asegurar las inversiones necesarias para mantener la inmunizacién
durante las transiciones de la poliomielitis y la Gavi

Mejorar la capacidad de vigilancia, asi como la calidad y el uso de los datos

Fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas a los fines del
seguimiento de la ejecucion de planes de accién mundiales y regionales
sobre vacunas

Alcanzar las metas de eliminacion del tétanos materno y neonatal,
el sarampion, la rubéolay el sindrome de rubéola congénita

Eliminar obstaculos para posibilitar el suministro oportuno de vacunas
asequibles en situaciones de crisis humanitarias

Promover la capacidad en materia de investigacion y desarrollo de vacunas
en los paises de ingresos medianos bajos

Acelerar el desarrollo y la introducciéon de nuevas vacunas y tecnologias
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1. PROGRESOS RELATIVOS A
LOS INDICADORES

Actualmente, al promediar el periodo de ejecucion del Plan de accion

mundial sobre vacunas (PAMV) 20122020, el SAGE observa que si bien se han
conseguido progresos en algunos paises, no se alcanzaron las metas de mitad
de periodo relativas a la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del

La consecucion de los
objetivos del PAMV para
2020 exige la aceleracion
del ritmo actual de los

tétanos materno y neonatal, la eliminacion del sarampion y la rubéola, y la
cobertura de inmunizacion sistematica. La consecucion de los objetivos del
PAMV para 2020 exige la aceleracidn del ritmo actual de los progresos.

progresos

NO SE ALZANZO NINGUNO DE LOS OBJETIVOS DEL PAMV PARA 2015,
EXCEPTO EN UNA CATEGORIA

SOBREPASADO

2015: 99 PIBM
META PARA 2015: 90 PIBM

INTRODUCCION DE VACUNAS:
NUmero de paises de ingresos bajos o
medianos que han introducido una o mas
vacunas nuevas o subutilizadas desde 2010
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METAS RELATIVAS A COBERTURA DE INMUNIZACION Y EQUIDAD

Desde 2010 solo se han conseguido pequenas mejoras generales en el
indicador que mide la cobertura vacunal y la equidad.’ Si bien 126 Estados
Miembros (65%) alcanzaron al menos el 90% de cobertura con la DTP3 en 2015,
la mayoria ya habia conseguido esa meta antes del inicio del decenio. Desde
2010, solo otros 15 paises alcanzaron ese nivel de cobertura. Ademas, apenas
52 Estados Miembros (27%), de los 88 que disponen de datos validos a nivel de
distrito, han logrado las metas de equidad concernientes al nivel de cobertura
nacional de 290% y cobertura de 280% en cada distrito.

LA COBERTURA CON LA DTP3 HA PERMANECIDO
RELATIVAMENTE SIN CAMBIOS DESDE 2010
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Fuente: Estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacién
(WUENIC) 2010-2015

De los 68 paises? que aun no han alcanzado el nivel de cobertura nacional

del 90% o superior, 16 paises (8%) han realizado progresos, mientras que 25
paises (13%] informan de un descenso neto de la cobertura desde 2010. Otros
26 paises (13%) no han experimentado ningiin cambio neto en la cobertura
con la vacuna DTP3 desde 2010. Solo un pais que comenzd el decenio con una
cobertura superior al 80% informo de un aumento neto de la cobertura para
2015, lo que pone de manifiesto lo dificil que resulta aumentar la cobertura
por encima del 80%. El cambio general en la cobertura media mundial con la
vacuna DTP3 fue del 1% (de 85% a 86%) entre 2010y 2015.

Entre los pais que registran progresos, Etiopia, la India y la Republica
Democratica del Congo no se tienen en cuenta, dado que estan incluidos entre
los 20 paises con mas personas sin vacunar, y sus esfuerzos por aumentar

la cobertura estan contribuyendo a superar el déficit de inmunizacion.

Esos esfuerzos se deben intensificar con miras a reducir las desigualdades
socioecondmicas y geograficas que aun persisten en cada uno de esos paises.

Los paises cuya cobertura se mantiene estancada o disminuye revelan

algo muy diferente. Un pequefo subconjunto de paises esta luchando para
proporcionar servicios de inmunizacion fiables en situaciones de inestabilidad
politica y emergencia. Siria, Sudan del Sury el Yemen estan entre esos paises.
La mayoria de los paises con cobertura inferior al 90% no consiguen alcanzar
las metas a pesar de tener entornos relativamente estables y predecibles.

En estos casos influyen en gran medida factores tales como la deficiente
infraestructura sanitaria, la gobernanza menos que 6ptima y una falta de
integracion que provoca la pérdida de oportunidades de inmunizacion.

! Este indicador revela el niumero de paises que alcanzan el 90% de cobertura nacional con la tercera dosis de la
vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3), en los que todos los distritos alcanzan una cobertura
superior o igual al 80%.

2 Sudan del Sur se incorporé a la OMS en 2012, por lo que no se incluye en el andlisis de tendencias 2010-2015.

El cambio general en la
cobertura media mundial
con la DTP3 fue del 1%
entre 2010y 2015



METAS EN LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES

Hay tres indicadores que permiten medir los progresos hacia los objetivos de
eliminacion y erradicacion de enfermedades. En 2015 las tres metas se han
incumplido. En 2016, la aparicion de algunos casos de poliovirus salvaje en
Nigeria supuso un retroceso decepcionante en lo que respecta a la erradicacion
de la poliomielitis, tras mas de 24 meses en los que no se habia notificado
ningun caso en todo el continente africano. Desde 2011, el virus circuld sin

ser detectado en una zona del pais con acceso muy limitado a servicios de
salud, lo que supone una fisura preocupante en el blindaje de la vigilancia de la
poliomielitis. Se lograron progresos hacia la eliminacién del tétanos materno

y neonataly, a ese respecto, desde 2010 se validaron 22 paises, pero 18

paises aln no han alcanzado ese objetivo. Esos progresos, aunque positivos,
son lentos; es la tercera vez que se fijay no se cumple una meta mundial
relativa a la eliminacion del tétanos materno y neonatal.

La eliminacion del sarampidn y la rubéola también avanza a un ritmo mas lento
que el esperado. La incidencia mundial del sarampién disminuyd de 50 casos
por millén en 2010, a 39,3 en 2015, 0 sea un 21%, una cifra sustancialmente
mas alta que la meta mundial de 2015 fijada en menos de cinco casos por
millon de habitantes. Los brotes de sarampidn se produjeron en numerosos
paises, debido a una cobertura de inmunizacién menos que 6ptima tanto

en los servicios sistematicos como en las campanas, asi como a una mayor
susceptibilidad en los grupos de mas edad. Aunque se estan notificando

los brotes, la calidad de los datos pertinentes no siempre proporciona la
informacion amplia necesaria para adoptar medidas correctivas. En lo
concerniente al sarampion, la vigilancia sigue siendo deficiente en muchos
paises poco meticulosos en la presentacion de informes, lo que limita la
capacidad de los gestores nacionales para utilizar los datos a los fines de

la adopcion de decisiones programaticas y estratégicas. La lucha contra la
rubéola esta ain mas rezagada, habida cuenta de que 45 Estados Miembros
todavia no han introducido la vacuna, y dos regiones (Africa y Mediterraneo
Oriental) atn no han establecido metas para la eliminacion o el control de la
rubéola. Una regidn (las Américas) elimind con éxito la transmision endémica
de la rubéolay el sindrome de rubéola congénita, y se verifico en 2015.

Es la tercera vez que

se fijay no se cumple
una meta mundial
relativa a la eliminacion
del tétanos materno

y neonatal

El Comité Internacional
de Expertos declaré

la eliminacion de la
rubéola, del sindrome de
rubéola congénita y del
sarampion en la Region
de las Américas en 2015
y 2016, respectivamente.

45 Estados Miembros
todavia no han
introducido la vacuna
contra la rubéola

LAS POSIBLES REPERCUSIONES DE LA REDUCCION DE RECURSOS CONTRA LA POLIOMIELITIS EN LOS
TRES PAISES CON LA MAS ALTA CARGA DE MORBILIDAD POR SARAMPION SON DRAMATICAS

Proporcion (%) de mortalidad mundial
por sarampion

Numero actual de personal equivalente a jornada
completa financiado con recursos de la lucha contra

la poliomielitis que trabajan en las esferas del
sarampion y la rubéola en los paises con las
mayores tasas de mortalidad por sarampion*
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OMS, Estimaciones del Departamento de pruebas cientificas,
informacidn e investigacién sobre causas de defuncion infantil,
2000-2015 (actualizadas el 5 de febrero de 2016).

357

27

Nigeria Etiopia

Fuente: Estudio realizado por el Boston Consulting Group en
Afganistdn, Angola, Chad, Etiopia, India, Nigeria, Pakistan,
Republica Democrdtica del Congo, Somalia y Sudan del Sur para

la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, 2075.
* ELnumero actual de personal equivalente a jornada completa se calcula utilizando el porcentaje de tiempo dedicado al sarampiony la

rubéola por el numero total de profesionales financiados para la poliomielitis.



INTRODUCCION DE NUEVAS VACUNAS

Desde 2010, 99 paises de ingresos bajos y medianos (73%) introdujeron al Desde 2010 se realizaron
menos una vacuna nueva y subutilizada (excluida la vacuna antipoliomielitica 160 introducciones de
inactivada) en sus programas nacionales de inmunizacion, y la mantuvieron en vacuna en 99 paises

uso al menos durante 12 meses, lo que supuso un total de 160 introducciones
de vacunas. La Alianza Gavi para las Vacunas prestd asistencia a 64 de esos
paises. De los 99 paises que introdujeron al menos una vacuna, 47 introdujeron
y mantuvieron mas de una, incluidos 14 paises de ingresos medianos altos,

19 paises de ingresos medianos bajos y 14 paises de bajos ingresos.

INVESTIGACION Y DESARROLLO

Cada dos anos, el SAGE examina los progresos relativos a los objetivos

de investigacion y desarrollo. Esos objetivos incluyen la autorizaciony la
introduccion de una vacuna contra una o mas enfermedades importantes
actualmente no prevenibles mediante vacuna, y la autorizacion e introduccion
de al menos una tecnologia para la plataforma de distribucion.

En julio de 2015, la primera vacuna contra el paludismo evaluada por un
organismo de reglamentacién mereci6 una opinion positiva por parte de

la Agencia Europea de Medicamentos (EMA]. Esta medida es un requisito

previo para una recomendacion normativa de la OMS, asi como para la
autorizacion del uso de la vacuna en los programas nacionales de inmunizacion.
En numerosos paises se ha autorizado una vacuna contra el dengue, y al menos
otras dos vacunas candidatas estan en la fase Ill de ensayos, mientras algunas
otras estan en etapas iniciales de desarrollo clinico. En noviembre de 2016
comenzara en Sudafrica la inscripcion para la fase Il de un ensayo clinico con
una vacuna contra el VIH en adultos.

El desarrollo de vacunas contra la tuberculosis se ha revelado extremadamente Un nuevo programa que
dificil, dado que no existe correlacion de proteccion para orientar el disefio de la orienta las respuestas de
vacuna. No obstante, los disenos de ensayos innovadores, los nuevos modelos investigacion y desarrollo
animales, un nuevo consorcio de modelos humanos y la incorporacion de ante emergencias ha
enfoques y tecnologias inmunoldgicos novedosos, por ejemplo, las minirredes posibilitado que el

de parches, han insuflado nueva vida a la investigacion y el desarrollo de desarrollo de una vacuna
vacunas contra la tuberculosis y han ampliado el &mbito de su preparacion. contra el Zika avance a

un ritmo sin precedente
Algunas vacunas candidatas contra otras enfermedades prioritarias estan
pasando por fases de desarrollo preclinico y clinico, entre ellas la vacuna
antigripal universal y las vacunas para inmunizacion materna, por ejemplo,
contra el virus sincitial respiratorio, el estreptococo de grupo B, la anatoxina
tetanicay la tos ferina.

En respuesta a la amenaza planteada por nuevos patogenos, la OMS ha
elaborado un programa destinado a orientar una respuesta de investigacion

y desarrollo ante emergencias. La seccidon sobre vacunas se basd en las
ensenanzas adquiridas durante el desarrollo de la vacuna contra el ebola.

La aplicacion de ese programa al desarrollo de la vacuna contra el Zika permitio
que la investigacion y el desarrollo avanzaran a un ritmo sin precedentes.



2. PUNTO DE VISTA DEL SAGE

Un aspecto destacado a mitad de la ejecucion del PAMV es la tasa de
introduccion de nuevas vacunas en paises de ingresos medianos bajos, y los
efectos que ello sugiere en relacion con la mortalidad y morbilidad de nifios
menores de cinco anos. Aunque no hay estudios de modelizacién que permitan
cuantificar la disminucion de la mortalidad de nifos menores de cinco afos
atribuible a las vacunas, el marcado descenso de la mortalidad y morbilidad
por neumonia y diarrea medido en algunos paises tras la introduccion de las
vacunas antineumocacicas y antirrotaviricas, respectivamente, sugieren una
contribucién importante. Mientras se pueda seguir ampliando la introduccién
de nuevas vacunas en mas paises en los que persisten elevadas tasas de
defuncién por neumoniay diarrea, la cobertura elevada y equitativa con

esas vacunas seguird siendo una estrategia decisiva por sus efectos en la
salud publica.

LAS VACUNAS HAN CONTRIBUIDO SUSTANCIALMENTE A REDUCIR LA
MORTALIDAD DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN TODO EL MUNDO

DESDE 2000
12 000 M Tétanos B Enfermedades diarreicas
M Tos ferina Infecciones respiratorias
M Sarampioén agudas*

10 000 I Meningitis-encefalitis Otras causas no
prevenibles mediante
vacuna

8000
)
w
= 6000
= \
4000 B
2000
2000 2005 2010 2015

Fuente: OMS, Estimaciones del Departamento de pruebas cientificas, informacién e investigacién
sobre causas de defuncién infantil, 2000-2015 (actualizadas el 5 de febrero de 2016).

* Nota: la reduccidn de la mortalidad por enfermedades prevenibles mediante vacunas tiene en
cuenta los efectos de otras intervenciones. No todas las enfermedades diarreicas o las infecciones
respiratorias agudas son prevenibles mediante vacunas.

Por otra parte, el SAGE observa con satisfaccion los sustanciales progresos
relativos a la investigacion y el desarrollo de vacunas, especialmente en lo que
atane a las vacunas contra el VIH, el paludismo, el dengue y la tuberculosis.

Los rapidos progresos realizados en investigacion y desarrollo de vacunas
desde 2010 ponen de relieve la urgente necesidad de ampliar la capacidad para
realizar ensayos clinicos en los paises de ingresos medianos bajos, fortalecer
las capacidades de los organismos nacionales de reglamentacion para evaluar
y autorizar vacunas y tecnologias, e iniciar en una etapa mucho mas temprana
del proceso la investigacidn sobre la aplicacion de vacunas y tecnologias para
las plataformas de distribucion.

La cobertura elevada
y equitativa con esas
vacunas

seguira siendo una
estrategia decisiva
por sus efectos en la
salud publica

Los rapidos

progresos realizados
en investigaciony
desarrollo ponen de
relieve la urgente
necesidad de ampliar la
capacidad para realizar
ensayos clinicos,
fortalecer las
capacidades de los
organismos nacionales
de reglamentacion,

e iniciar en una etapa
mucho mas temprana del
proceso la investigacion
sobre la aplicacion



PRINCIPALES PREOCUPACIONES

Ahora bien, las buenas noticias relacionadas con vacunas nuevas y futuras se
ven ensombrecidas por los lentos progresos mundiales hacia el logro de otras
metas del PAMV. Aln quedan en el mundo 19 millones de nifos no vacunados
o insuficientemente vacunados, que representan a los miembros menos
favorecidos de la sociedad: los que huyen de los desastres, los marginados,

los desposeidos o simplemente los que pasan desapercibidos. Cada dia que
pasa con esas poblaciones excluidas de los beneficios de la inmunizacién
representa una oportunidad perdida para desarrollar comunidades mas sélidas
y sanas.

Las metas y los objetivos que no se alcanzan unay otra vez dan lugar a
campanas mas prolongadas y costosas que en Ultima instancia ponen en
entredicho el optimismo mundial respecto de esos esfuerzos y menoscaban la
demanda comunitaria de servicios de inmunizacion. La financiacidn insuficiente
de las iniciativas orientadas al control de enfermedades, especialmente en los
paises que no integran la Gavi, ha obstaculizado las actividades destinadas a
introducir la vacuna contra la rubéola, realizar campanas de alta calidad contra
el sarampion entre grupos de personas mayores, y asumir el compromiso

de alcanzar los objetivos nacionales y regionales de eliminacién. En muchos
paises, la baja calidad de las campanas no ha permitido limitar suficientemente
la propagacion de enfermedades infecciosas, lo que da lugar a brotes cuya
gestion requiere el uso de recursos que se podrian aprovechar mejor en
servicios de inmunizacidn sistematica.

En dltima instancia, un programa de inmunizacion que no consigue prestar
servicios a la mayoria de la poblacidn denota la debilidad del sistema de salud,
de un sistema que es menos resiliente ante situaciones de emergencia y ante
la amenaza muy real que supone la introduccion en todo el mundo de nuevos
organismos patdgenos, entre ellos los virus del Ebola, la fiebre amarilla'y

el Zika.

Al promediar la ejecucion del PAMV, el SAGE se muestra preocupado por el
hecho de que mas paises han dejado pasar la oportunidad para fortalecer los
programas de inmunizacion y aprovechar la energia y el entusiasmo mundiales
que parecen ser crecientes en relacion con las vacunas. Los paises deben
coordinar mas sus actividades y redoblar esfuerzos por alcanzar los objetivos
del PAMV para 2020, y aquellos que los han alcanzado o que progresan hacia el
logro de los objetivos del PAMV deben trabajar para mantener esos esfuerzos a
lo largo del tiempo.

El ritmo actual de los
progresos mundiales
hacia el logro de las
metas del PAMV es
demasiado lento

Los programas de
inmunizacion débiles
son menos resilientes
ante situaciones de
emergencia y estan
menos preparados
para hacer frente a la
introduccion de nuevos
organismos patégenos
y recuperarse de

esa situacion



3. PUNTOS FUERTES

Una mirada mas profunda a los paises que mejoraron la cobertura de
inmunizacion desde 2010 confirma lo que ya se sabe respecto de lo que entrana
el mejoramiento del desempeno de los programas de inmunizacion.

16 PAISES HAN AUMENTADO DE MANERA MENSURABLE
LA COBERTURA CON LA VACUNA DTP3 DESDE 2010

2010 2015

89 Republica Democréatica Popular Lao

88 Togo

87 Venezuela (Republica Bolivariana de), India
86 Etiopia

y
Togo 83 O

81 ReBL’Jblica Democrética del Congo
80 Gabon, Mozambique, Congo, Comoras

O
O
India 79 O 7
Venezuela (Repdblica Bolivariana de) 78 O O 78 Afganistan

O imor-

Mozambique, RepUblica Democrética / 76 Timor-Leste
O
O

Popular Lao, Congo 74 © y
73 Mauritania

Comoras
Timor-Leste 72 O

Gabon 67 O
Afganistan 66 O

Mauritania 64

Samoa 62
Etiopia 61
Republica Democratica del Congo 60

66 Samoa

62 Papua Nueva Guinea

Papua Nueva Guinea 56

O

O

O

/ o
Chad 39

Fuente: Estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacién
(WUENIC] 2010-2015

Liderazgo. Existen algunos ejemplos extraordinarios de la manera en que

el liderazgo valiente y comprometido puede mejorar los resultados de la
inmunizacion. Mas de 116 Estados Miembros han establecido Comités
Asesores de Practicas de Inmunizacién con el fin de orientar la adopcion de
decisiones sobre la introduccion de vacunas, los calendarios y las politicas
de inmunizacién. Uganda y Nepal estan entre los primeros paises que

en sus respectivas regiones promulgaron leyes sobre inmunizacion para
introducir la vacunacion y establecer un mecanismo por el cual los donantes,
los particulares y las entidades del sector privado pudiesen contribuir a

un fondo nacional de inmunizacion. Los dirigentes electos en la Republica
Democratica del Congo han constituido una red parlamentaria con miras a
recaudar fondos y supervisar los desembolsos y las actividades que el Gobierno
prometio realizar. Por el momento, Uganda no ha mejorado la cobertura



nacional desde 2010, pero en Nepal la cobertura aumentd del 82% al 91% vy en
la Republica Democratica del Congo del 60% al 81% desde 2010.

Inversion en sistemas de salud. El liderazgo se ha demostrado también en forma
de inversiones razonables en los sistemas de salud y en personal sanitario.
Recientemente, Etiopia construyd 16 000 nuevos dispensarios de salud; adquirié
2000 frigorificos solares sin bateria para instalaciones que carecen de acceso

a la electricidad; capacitd un nuevo cuadro de agentes de extension sanitaria;

y establecié un «ejército» de desarrollo sanitario de tres millones de voluntarios

a fin de facilitar el acceso a la inmunizacion en todo el pais. Desde 2010, cuando
esas inversiones se realizaron por primera vez, la cobertura de inmunizacién en
Etiopia trepd del 61% al 86%. Del mismo modo, la India realizé nuevas inversiones
en los sistemas de salud; reemplazo y reparé equipo de cadena de frio; capacito

a miles de activistas de salud social acreditados; y utilizd la microplanificacion

en apoyo de la inmunizacion. Esto, junto a la intensificacidn de los servicios
mediante campanas de promocidn permitié que la cobertura vacunal con la DTP3
ascendiera del 79% al 87%, lo que significa que en 2015 recibieron servicios de
inmunizacion dos millones mas de ninos que en 2010. EL SAGE observara con
interés esos progresos para verificar si son sostenibles a lo largo del tiempo.

Dedicacion del personal. El trabajo cotidiano realizado para prestar servicios
de inmunizacion fiables puede ser dificil en entornos de escasos recursos.

El personal de inmunizacion y técnico afronta innumerables frustraciones

y obstaculos que superan con tenacidad en un entorno a veces ingrato,

de tension y expectativas elevadas. Con demasiada frecuencia, el personal
sanitario no esta bien remunerado o debe esperar meses por su sueldo, y el
peso del programa de inmunizacién se carga sobre sus hombros. Elogiamos
a las organizaciones de la sociedad civil, al personal de los organismos,

los voluntarios y, en particular, a los agentes de salud comunitarios que
arriesgan sus vidas en Estados fragiles y zonas de conflicto, por ejemplo,

en Siria, Sudan del Sury el Yemen, para prestar servicios de inmunizacion a
las comunidades que viven en esas zonas. Por ejemplo, en 2015, gracias a esas
personas se inmuniz6 en Siria a no menos del 41% de la poblacidn.

Intervenciones conocidas. Gracias a la experiencia acumulada a lo largo de tres

decenios, el personal de inmunizacion en todos los niveles ha desarrollado un
arsenal de instrumentos y estrategias para lograr un alto desempeno casi en
cualquier entorno. Por ejemplo, la aplicacion de la estrategia «Llegar a todas
las comunidades», en 22 distritos del Chad, se vio recompensada dado que los
denodados esfuerzos realizados permitieron aumentar la cobertura del 39% al
55%. En Nigeria los progresos también fueron notables, especialmente en vista
de la magnitud y complejidad del pais. El respaldo del Gobierno y los asociados
al programa de inmunizacion ha aumentado, y la respuesta a los recientes
casos de poliomielitis ha sido rapida. En los ultimos afos se han realizado
grandes esfuerzos por mejorar la atencién primaria de salud, lo que permitio
aumentar la cobertura del 49% al 56% desde 2014. Aunque la tendencia senala

la direccidn correcta, es preciso redoblar esos esfuerzos para superar la brecha

entre la cobertura actual y la deseada.

Rendicion de cuentas. Los compromisos mundiales, regionales y nacionales
respecto de los planes, presupuestos y actividades de inmunizacién son solo

promesas vacias si nadie es responsable de su cumplimiento. A escala mundial,

el PAMV ha sido un mecanismo positivo para que los Estados Miembros de

la OMS, los organismos de las Naciones Unidas y otros asociados mundiales
del dmbito de la inmunizacion mantengan su compromiso y reaccionen cuando
los progresos sean insuficientes. La reciente Conferencia Ministerial sobre
Inmunizacion en Africa, a la que asistieron Ministros de Salud de 70 Estados
Miembros de las Regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental, es un buen
ejemplo de fortalecimiento de los planes de accion regionales sobre vacunas
con el fin de responsabilizar a los Ministros de Salud por la supervision de los

progresos respecto de un conjunto de indicadores acordados. En algunos paises

se han adoptado mecanismos nacionales de rendicion de cuentasy, en ese

contexto, se ha recurrido a organizaciones de la sociedad civil, marcos juridicos
y grupos nacionales de asesoramiento técnico en materia de inmunizacion para

supervisar la ejecucion de planes de inmunizacion y realizar el seguimiento de
los progresos hacia el logro de las metas.

Las inversiones en el
sistema de salud de
Etiopia han contribuido
a ampliar la cobertura,
del 61% en 2010, al 86%
en 2015
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y, en particular,
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para prestar servicios
de inmunizacion



4. AREAS DE VULNERABILIDAD

Si bien cada pais es Unico, existen algunos factores comunes que impiden
los progresos y limitan la calidad y los resultados de los programas
de inmunizacion.

LA COBERTURA CON LA VACUNA DTP3 FUE INFERIOR AL 90%
Y NO CAMBIO SIGNIFICATIVAMENTE EN 26 PAISES

2010 2015

Rumania, Montenegro 94

Malawi 93 o\
Kiribati 91 )
Republica de Moldova, Kenya 90 é‘\ Senegal, Kenya, Rumania
DZlgnba_b\a/e, $g{]egaDl, Camboya gz CN gg MOPtepegro, Camboya
jibouti, Republica Dominicana alawi
O\ 87 Zimbabwe, Republica de Moldova, Kiribati

Sierra Leone 86 © O 86 Sierra Leone
Céte d'lvoire 85 O\\g 85 Republica Dominicana
Camerin 84 © 84 Camerun, Djibouti
0 83Cstedivaire
O
O
O

Tonga 82 O 82 Tonga
Libano, Indonesia 81 © 81 Libano, Indonesia
Uganda, Guinea-Bissau 80 80 Guinea-Bissau
San Marino 79 79 Benin
78 Uganda
Benin 76 76 San Marino
Madagascar 70

69 Sudafrica, Madagascar

Sudafrica 66

Vanuatu 65 O\O
64 Vanuatu

O/O 56 Nigeria
Nigeria 54

O/O 47 Republica Centroafricana
Republica Centroafricana 45

Fuente: Estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacién
(WUENIC) 2010-2015

Compromiso insuficiente. El elemento mas comun y corrosivo presente en los La inversion nacional
paises con cobertura estancaba o decreciente es la falta general de interés y en servicios de
compromiso con respecto a la inmunizacidn en todos los niveles. En los paises inmunizacion debe

con un nivel insuficiente de compromiso o un liderazgo apatico, los programas aumentar mas aun,

de inmunizacion se ven afectados por la falta de fondos suficientes y/o fiables, especialmente en los

la inadecuada capacidad de los recursos humanos y la baja motivacion para paises que ya no reciben
hacer frente a obstaculos crénicos que dificultan el desempeno. Si bien la el apoyo de la Gavi.

asequibilidad de las vacuna sigue siendo una preocupacion legitima para un
subgrupo de paises, ello no siempre justifica la falta de inversion nacional en los
programas de inmunizacion. La inversion nacional en servicios de inmunizacion
debe aumentar mas aun, especialmente en los paises que ya no reciben apoyo
de la Gavi. Esta inversion merece la penay reporta amplios beneficios que

se traducen en menores gastos de atencion de salud a largo plazo y mayor




proporcion de la poblacidn capaz de contribuir a la vitalidad de la comunidad y la
viabilidad econdmica. El mejoramiento de la cobertura con las vacunas incluidas
actualmente en el calendario es la estrategia econdmicamente mas razonable de
que disponen los paises para asegurar que las vacunas nuevas y mas costosas que
se introduzcan en el futuro tengan un efecto poderoso en la salud y la economia.

Inaccesibilidad y vigilancia deficiente. La inaccesibilidad fisica o politica es otro
obstaculo a los programas de inmunizacion. Si una comunidad careciera de acceso
por falta de confianza, de carreteras o de insumos, esos focos de poblacion no
inmunizada deberian ser motivo de preocupacion para los paises. La vigilancia

es especialmente importante en esas zonas, dado que las enfermedades pueden
circulary propagarse a otras zonas. La reciente reaparicion de la poliomielitis en
Nigeria es un ejemplo aleccionador de lo que puede ocurrir cuando los sistemas
de inmunizacion y vigilancia no llegan a las poblaciones.

Gobernanza ineficiente. En algunos paises, la ineficiente supervision
gubernamental ha dado lugar a un oneroso menoscabo de los resultados de la
inmunizacion. En unos pocos paises, las cuestiones concernientes a adquisiciones
se tradujeron en una escasez tan persistente que las familias ya no buscaban

ni esperaban servicios de inmunizacion por parte de sus centros de salud

locales. No sorprende que estos problemas desalienten al personal sanitario y
menoscaben la calidad de los servicios. Algunos paises con sistemas de salud
descentralizados han experimentado durante cinco o mas afios una prolongada
confusion respecto de las funciones y responsabilidades en el marco del programa
de inmunizacién, debido a mecanismos de rendicion de cuentas y supervision
inadecuados, tanto a escala nacional como de distrito. Cuando esto sucede,

la financiacion de la inmunizacion en los distritos puede variar ampliamente,

y la transparencia en cuanto a la distribucion de recursos es casi nula, lo que
imposibilita el mejoramiento de la inmunizacidn en los distritos.

Cultura de datos obsoletos. Cada ano, desde que se elaboran informes de
evaluacion del PAMV, el SAGE ha planteado el problema que supone la mala
calidad de los datos. La falta de datos fiables y la no utilizacion de los datos en

los procesos decisorios de todos los niveles gubernamentales son deficiencias
generalizadas y preocupantes. Pocos paises disponen de un método de
recopilacion de datos del sector privado sobre inmunizacién. Andlogamente, pocos
paises tienen la capacidad para analizar datos de forma tal que permita localizar
enclaves no inmunizados. Incluso los datos sobre cobertura pueden variar
ampliamente entre diferentes informes y estudios administrativos, y por lo tanto es
muy dificil saber lo bien o mal que funcionan los programas y cual deberia ser la
proxima prioridad. Por ejemplo, en México, después de mejorar la exactitud de los
datos sobre inmunizacion recopilados, el pais notificd niveles de cobertura de casi
10 puntos porcentuales por debajo del ano precedente. El SAGE elogia al Gobierno
de México por su labor, que le ha permitido dar visibilidad en el sistema de salud

a poblaciones insuficientemente inmunizadas y no inmunizadas. A medida que

los paises alcancen niveles mas altos de cobertura, sera preciso que sus datos se
vuelvan mas detallados y especificos. Los datos relativos a la cobertura a nivel de
distrito se solicitan actualmente en los formularios conjuntos OMS/UNICEF para
la notificacion de datos sobre inmunizacion, pero la disponibilidad y la calidad de
esos datos siguen siendo deficientes.

Desconexion. Hay una persistente desconexion entre la inmunizacion y el
programa general del sistema de salud. Las partes interesadas en la inmunizacion
estan insuficientemente representadas en las deliberaciones sobre la cobertura
sanitaria universal, por lo que las prioridades de inmunizacion se pasan por

altoy se pierden oportunidades para promover la inmunizacion, mientras se
benefician otros programas sanitarios. También hay una desconexion entre los
organismos mundiales, regionales y nacionales, lo que dificulta la comunicacion
de las necesidades y la armonizacion respecto de los resultados que se persiguen.
A pesar de una recomendacion a los Comités Regionales para que supervisen

la ejecucion de los planes de accion regionales sobre vacunas, parece que

muy pocos de esos Comités hacen un seguimiento de los progresos y exigen
responsabilidades a los paises. En muchos sectores de los ambitos nacionales
persiste una sorprendente falta de sensibilizacion con respecto al PAMV. Las areas
de desconexion se traducen en importantes oportunidades perdidas para una
mejor colaboracion y sinergia en la esfera de la inmunizacién y a través de
disciplinas sanitarias.

Algunos paises con
sistemas de salud
descentralizados han
experimentado durante
cinco o mas ahos una
prolongada confusion
respecto de las funciones
y responsabilidades en
el marco del programa
de inmunizacion

A medida que los paises
alcancen niveles mas
altos de cobertura,

sera preciso que sus
datos se vuelvan mas
detallados y especificos.

Hay una persistente
desconexion entre

la inmunizaciony el
programa general del
sistema de salud



DISMINUCION DE LA COBERTURA CON LA VACUNA DTP3
ENTRE 2010Y 2015 EN 25 PAISES

2010 2015

Suriname 96
Honduras, México 95
Panama, Guatemala 94
Islas Marshall, Ghana

Ecuador 91
Myanmar 90
Bosnia and Herzegovina 89 89 Suriname
88 Ghana
87 México

Estados Federados de Micronesia 85 85 Honduras, Islas Marshall

Pakistan 82 82 Bosnia and Herzegovina
Republica Arabe Siria 80
Filipinas 79
78 Ecuador
Angola 77
75 Myanmar
Irag, Yemen 74 74 Guatemala
Mali 73 73 Panama

72 Estados Federados de Micronesia,
Pakistan

69 Yemen
68 Mali

Liberia, Niger 70

Haiti 66

65 Niger
Guinea 64

64 Angola

60 Filipinas
O 58lraq

Ucrania52 Q 52 Liberia

51 Guinea

Somalia 45

O
Guinea Ecuatorial 44
O 42Somalia |
O 41 Republica Arabe Siria
O 23 Ucrania
16 Guinea Ecuatorial

Fuente: Estimaciones de la OMS y el UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacién (WUENIC] 2010-2015




Conflictos y emergencias. Los conflictos y las emergencias siguen siendo De momento se pide a

una preocupacion, no solo para las comunidades que viven en zonas fragiles, los paises anfitriones
sino también para las regiones afectadas por grandes flujos de migrantes que ubiquen, enumeren
y refugiados. De momento se pide a los paises anfitriones que ubiquen, y vacunen a las
enumeren y vacunen a las grandes poblaciones que atraviesan la zona o se grandes poblaciones
reasientan permanentemente en ella. Si bien algunos paises estan realizando que atraviesan la
valientes esfuerzos por gestionar ese flujo, otros se ven rapidamente zona o se reasientan
sobrepasados por el aumento de la carga y los costos. permanentemente
enella

Brotes. Perturbadores y costosos brotes de enfermedades prevenibles
mediante vacunacion van agotando los recursos destinados a inmunizacion

y ponen de relieve las ineficiencias de los servicios de inmunizacidn, tanto
sistematica como suplementaria. En 2015, se produjeron en Africa amplios
brotes de fiebre amarilla, sarampion y célera, que plantearon importantes
retos para los programas de inmunizacidn de los paises afectados. Sera crucial
aprender a gestionar brotes y mantener simultaneamente los servicios de
inmunizacion, a fin de desarrollar sistemas de salud mas resilientes que
puedan soportar las presiones de los brotes y las enfermedades emergentes.




5. AMENAZAS PARA LOS
PROGRESOS FUTUROS

De cara a los proximos cuatro anos existen algunas cuestiones principales que
plantean una amenaza real a nuestra capacidad para alcanzar los objetivos del
PAMVy proteger mas vidas mediante la inmunizacion.

Transiciones. Esta en curso la planificacion de la transicion de la poliomielitis y
la Gavi, y los planificadores estan afrontando las consecuencias, especialmente
para mantener la cobertura de inmunizacion e introducir futuras vacunas.

El personaly los recursos dedicados a la poliomielitis suelen prestar su apoyo
a la planificacion de la introduccién de nuevas vacunas, las actividades de
vigilancia, los servicios de inmunizacidon sistematica y la respuesta a los brotes.
En la Republica Democratica del Congo, por ejemplo, el personal dedicado a

la poliomielitis fue crucial en la rapida respuesta del pais a un reciente brote
de fiebre amarilla. En Nigeria también se recurrid a personal dedicado a la
poliomielitis para contener la propagacion del ebola. Nigeria ha iniciado el
proceso de la transicion de la Gavi en un momento en que la cobertura de
inmunizacion es todavia débil. Dado que se han introducido muy pocas vacunas
nuevas y subutilizadas, ese pais se encuentra en una posicion dificil para lograr
los objetivos del PAMV sin apoyo adicion de la Gavi.

EL PERSONAL DEL AMBITO DE LA POLIOMIELITIS DEDICA MAS DE
LA MITAD DE SU TIEMPO A PRESTAR APOYO A OTROS SERVICIOS DE
INMUNIZACION Y DE SALUD

20%
Otros
Introduccion de
nuevas vacunas 4L6%
8% Erradicacién de
Sarampidn y rubéola la poliomielitis
22%

Inmunizacion sistematica

Fuente: Estudio realizado por el Boston Consulting Group en Afganistan, Angola, Chad, Etiopia,
India, Nigeria, Pakistan, Republica Democratica del Congo, Somalia y Sudén del Sur para la
Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis, 2015.

Sin el personal,

equipo y sistemas de
vigilancia dedicados a la
poliomielitis y de la Gavi,
financiados para la lucha
contra la poliomielitis,
los programas de
inmunizacion padeceran
graves carencias de
recursos humanos

y otros activos,

lo que obstaculizaria
enormemente los
progresos hacia el logro
de los objetivos del PAMV
y su sostenibilidad



6. MOTIVO PARA LA ESPERANZA

A pesar de las legitimas preocupaciones, el SAGE percibe muchos motivos para
confiar en que la inmunizacion sea la piedra angular de los programas de salud
en todo el mundo durante los préximos decenios.

Final de la poliomielitis. El mundo esta a punto de erradicar la poliomielitis

y puede conseguirlo mediante la aplicacion de medidas de eficacia probada

y la perseverancia en el enfoque. La erradicacion de la poliomielitis es la
confirmacion de que la comunidad mundial puede unirse para alcanzar un
objetivo comun. El paso de la vacuna antipoliomielitica oral trivalente a la
vacuna antipoliomielitica oral bivalente en todo el mundo se logré en dos
semanas, y ello, junto con la eficaz introduccion progresiva de la vacuna
antipoliomielitica inactivada, demuestra el poder de la voluntad politica y la
fuerza de la buena gobernanza. Si esto se puede hacer incluso en paises cuyos
sistemas son débiles, del mismo modo puede mejorarse también la cobertura
de inmunizacion.

Logros ejemplares. Algunos paises estan experimentando el poder de la
inmunizacion y cosechando sus frutos. Nos muestran que el logro de los
objetivos del PAMV es posible y que los resultados justifican la inversion y el
compromiso. Entre 2010y 2015, 17 paises mejoraron la cobertura en mas

del 10%, especialmente paises de poblaciéon numerosa tales como Etiopia,

la India y la Republica Democratica del Congo. Otros, por ejemplo, México

y Uganda, asumieron los riesgos de cambiar sus sistemas y mejorar los
resultados, si bien los beneficios aun estan por llegar. Sus experiencias ofrecen
ensenanzas, ideas nuevas y estrategias de eficiencia demostrada para mejorar
el desempeno en diferentes entornos.

Rendimiento de la inversion. Como se informd en un reciente articulo de
Health Affairs, la inmunizacion con diez antigenos comunes arroja un beneficio
neto de 16:1 sobre la inversion en paises de ingresos medianos bajos durante
el Decenio de las Vacunas (2011-2020).% Si se considera el valor que otorgan las
personas a una vida mas larga y sana, el beneficio casi se triplica. Muy pocas
intervenciones sanitarias son tan eficaces para minimizar los efectos de la
mortalidad y morbilidad y asegurar la buena salud y el bienestar para las
familias en todas partes.

Efecto multiplicador. La inmunizacion es un elemento crucial del sistema

de salud; sin ella, la cobertura sanitaria universal no puede materializarse.
Suele ser el primer contacto del nino con el sistema de salud y una plataforma
potencial para la prestacion de servicios de prevencion integrados, desde la
infancia hasta la edad adulta. Recientemente, el SAGE recomendo la utilizacion
del indice de cobertura compuesto* para medir el grado de integracién de los
servicios de salud. Este indicador se utilizara para identificar oportunidades
perdidas en cuatro plataformas de los servicios de salud: inmunizacion,
planificacion familiar, atencion de la madre y el recién nacido, y gestion de
casos de ninos enfermos. El indicador revela que la inmunizacién es una
plataforma subutilizada que se puede promover para prestar otros servicios de
salud cruciales a lo largo de toda la vida.

Abrir nuevas posibilidades. Los esfuerzos de investigacion y desarrollo

estan acelerando el descubrimiento y los ensayos de una cartera ampliada

de vacunas candidatas contra el paludismo, el VIH, la tuberculosis, la gripe

y elvirus sincitial respiratorio, entre otras. También se estan desarrollando
tecnologias para activar la plataforma, y de ese modo facilitar el
almacenamiento, el transporte y la administracion de vacunas en condiciones
de seguridad. Esas tecnologias, ensayadas, aprobadas y desplegadas en gran
escala tendran un poderoso efecto en la salud y el bienestar de todo el mundo.

3 Qzawa S, et al. Return on Investment from Childhood Immunization in Low- and Middle-Income
Countries, 20112020. Health Affairs 35: 199-207, Ndm. 2, febrero de 2016. Disponible en URL:
http://dx.doi. org/10.1377/hlthaff.2015.1086.

¢ Composite Coverage Index: http://www.countdown2015mnch.org/about-countdown/countdown-data.

Algunos paises estan
experimentando el poder
de la inmunizaciony
cosechando sus frutos.
Nos muestran que el
logro de los objetivos

del PAMV es posible

y que los resultados
justifican la inversiony
el compromiso

La inmunizacion es una
plataforma subutilizada que
se puede promover para
prestar otros servicios de
salud cruciales a lo largo de
toda lavida


http://dx.doi
http://10.1377/hlthaff
http://www.countdown2015mnch.org/about-countdown/countdown

7. POR QUE LA INMUNIZACION ES HOY
MAS IMPORTANTE QUE NUNCA

Personas. La inmunizacion ha demostrado su potencial para mejorar la salud
y el bienestar de las personas y las unidades familiares en todas sus formas.
En la actualidad, las vacunas estan disponibles a lo largo de todo el ciclo de
viday protegen contra algunas de las causas mas comunes de defuncion

de ninos menores de cinco anos, asi como contra enfermedades que se
contraen ulteriormente en la vida, entre ellas dos tipos de cancer (higado

y cervicouterino).

Comunidades. Dado que las poblaciones se vuelven cada vez mas urbanas

y que los conflictos y las emergencias provocan grandes migraciones de
poblacidn, los programas de inmunizacion con cobertura elevada y equitativa
tienen un enorme potencial para proteger a las personas mas vulnerables del
mundo contra enfermedades, discapacidad y muerte.

Sistemas de salud. La inmunizacién es un componente central de la cobertura
sanitaria universal. Proporciona una base de infraestructura, personal,
sistemas e instrumentos que pueden ampliar el alcance de todos los servicios
de prevencion. En un momento en que los sistemas de salud estan sometidos
a presiones es preciso buscar activamente oportunidades para integrar los
servicios de inmunizacion. La inmunizacion es una estrategia fundamental
para alcanzar otros objetivos sanitarios prioritarios destinados a controlar la
hepatitis virica, frenar la resistencia a los antimicrobianos, proporcionar una
plataforma para la salud de los adolescentes y mejorar la atencién prenatal y
del recién nacido.

Seguridad sanitaria. Ahora mas que nunca necesitamos sistemas de salud
resilientes y capaces de hacer frente al surgimiento (e incluso facilitar el
control) de enfermedades nuevas, brotes y otras amenazas para la seguridad
sanitaria. Los sistemas de inmunizacion sélidos y resilientes se pueden utilizar
para gestionar amenazas a la seguridad sanitaria y se pueden recuperar mas
facilmente de los efectos de tales amenazas.

Desarrollo sostenible. La inmunizacidn es un propulsor esencial del desarrollo

sostenible, y permite fomentar otras prioridades de desarrollo tales como la
educacion y el desarrollo econémico.

La inmunizacion

es una estrategia
fundamental para
alcanzar otros objetivos
sanitarios prioritarios
tales como controlar

la hepatitis virica,
frenar la resistencia

a los antimicrobianos,
proporcionar una
plataforma para

la salud de los
adolescentes y mejorar
la atencion prenatal y del
recién nacido



8. RECOMENDACIONES DEL SAGE

Hace cuatro anos, en la Asamblea Mundial de la Salud, los 194 Estados Miembros
acordaron los objetivos del Plan de accién mundial sobre vacunas (PAMV].

Esos objetivos otorgaron especial atencion y prioridad al Decenio de las Vacunas;
la consecucion de los objetivos tendra repercusiones resonantes en la salud.

Los programas de inmunizacién no solo previenen enfermedades sino que,
ademas, facilitan el cumplimiento de los reglamentos sanitarios internacionales;
contribuyen al control de la resistencia a los antimicrobianos; previenen brotes y
ofrecen una via para darles respuesta; y promueven el desarrollo sostenible.

EL SAGE RECOMIENDA QUE LOS ESTADOS MIEMBROS:

1. Demuestren mayor firmeza en el liderazgo y la gobernanza de los sistemas
nacionales de inmunizacion.

al  Los Ministros de todos los niveles deberian ser firmes defensores de
la inmunizacion en sus paises y regiones. Estos funcionarios de alto
nivel deberian poder transmitir el elevado beneficio sobre la inversidn,
la urgencia y el valor de una mayor inversién en los programas de

inmunizacion y su mantenimiento como parte de los conjuntos de medidas

de apoyo gubernamental a la cobertura sanitaria universal.

bl Se alienta a los gobiernos a promulgar leyes que garanticen el acceso
a la inmunizacion, establecer grupos nacionales de asesoramiento
técnico sobre inmunizacion o grupos equivalentes, asegurar cada afo la
asignacion de presupuestos suficientes para inmunizacion, e instaurar
mecanismos para realizar el seguimiento y gestionar eficientemente los
fondos a todos los niveles (incluidos los del sector privado).

c] Los dirigentes nacionales deberan adoptar decisiones valientes para
modernizar los sistemas, protocolos y politicas necesarios para alcanzar
y mantener una elevada cobertura de inmunizacion. Esa modernizacion
podria requerir la reestructuracion de las cadenas de suministro,
los sistemas de informacion y las politicas de adquisicion, asi como una

nueva evaluacion de funciones y responsabilidades en los casos en que los

gobiernos decidan descentralizar el sistema de salud.

d] Los gestores de programas nacionales de inmunizacién deberian
informar cada ano a sus grupos nacionales de asesoramiento técnico
sobre inmunizacion o grupos equivalentes acerca de los progresos
realizados, las ensefanzas adquiridas y los desafios pendientes relativos
a la ejecucion de los planes nacionales de inmunizacion, y senalar de
qué manera esos planes estan armonizados con los objetivos del Plan de
accion regional y mundial sobre vacunas.

2. Den prioridad al fortalecimiento del sistema de inmunizacion

al Los paises deberian ampliar los servicios de inmunizacién de modo
que ademas de los lactantes y los nifos abarquen todo el ciclo de la
vida, y determinar los medios mas eficaces y eficientes para llegar a
otros grupos etarios en el marco de la prestacion de servicios de salud
integrados. Se requieren urgentemente nuevas plataformas para llegar a
las personas durante el segundo ano de vida, la infancia, la adolescencia,
el embarazo y la edad adulta.

bl Los 34 paises cuyos niveles de cobertura nacional con la DTP3 son
inferiores al 80% deberian acelerar la realizacion de intervenciones de
eficacia demostrada, a fin de fortalecer los sistemas de inmunizacion
como parte de los servicios de salud integrados. Con el apoyo de los

grupos nacionales de asesoramiento técnico sobre inmunizacién o grupos

equivalentes, los paises deberian identificar y realizar intervenciones

prioritarias tales como el desarrollo de recursos humanos, el aumento de
financiacion nacional para actividades de inmunizacion y el mejoramiento

de la calidad y utilizacion de los datos.

Aunque los objetivos del
PAMYV son ambiciosos,
muchos paises, incluso
algunos de los mas
limitados en recursos,
han capitalizado los
beneficios sanitarios

y econdmicos de

las vacunas y han
demostrado que la
consecucion de los
objetivos del PAMV en el
Decenio de las Vacunas
no solo es posible,

sino también necesaria



3. Aseguren las inversiones necesarias para mantener la inmunizacion
durante las transiciones de la poliomielitis y la Gavi

al Todos los paises deberian mitigar cualquier riesgo para el
mantenimiento de programas eficaces de inmunizacion cuando
disminuya la financiacion de las actividades relativas a la
poliomielitis. Se pide a todos los paises con personal y recursos
considerables procedentes de la Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis que indiquen en sus planes de transicion,
de qué manera se proponen mantener y financiar las actividades
esenciales de inmunizacion, laboratorio y vigilancia que
actualmente reciben apoyo financiero o de personal asignado a la
lucha contra la poliomielitis.

b) En todos los paises que dejaran de recibir el apoyo de la Gavi,
los asociados nacionales y mundiales para la inmunizacion
deberan abogar firme y persistentemente por una mayor
financiacion nacional que permita preservar los beneficios de la
inmunizacion a lo largo del tiempo.

c] Los donantes del ambito de la inmunizacién también deberan
mirar mas alla de sus inversiones en la Gavi, con el fin de
asegurar que los paises que dejaran de recibir apoyo de la Gavi
y los que se autofinancian, asi como los que afrontan grandes
reducciones de financiacion para la lucha contra la poliomielitis,
cuenten con la capacidad, los instrumentos y los recursos
necesarios para mantener la inmunizacion a lo largo del tiempo.

4. Mejoren la capacidad de vigilancia, asi como la calidad y el uso de
los datos

al Todos los paises deberian fortalecer y mantener su capacidad
de vigilancia mediante la inversidn en sistemas de detecciony
notificacion de enfermedades; sistemas de analisis periddicos
y comunicacion de datos; capacidad de laboratorio mejorada;
establecimiento de un claro proceso de investigaciony
confirmacidn de casos de enfermedades prevenibles mediante
vacunas; y mecanismos de respuesta y prevencion de brotes.

b) Se pide a las instancias decisorias de todos los niveles del
programa de inmunizacién que utilicen datos actualizados (por
ejemplo, datos sobre vigilancia de enfermedades, coberturay
ejecucion de programas) para orientar la adopcion de decisiones
programaticas y estratégicas que reduzcan la incidencia de la
enfermedad y protejan a las poblaciones en riesgo.

EL SAGE RECOMIENDA QUE LOS ASOCIADOS PARA
LA INMUNIZACION:

5. Fortalezcan los mecanismos de rendicion de cuentas a los fines
del seguimiento de la ejecucion de planes de accion mundiales y
regionales sobre vacunas.

al Los dirigentes de la Secretaria del PAMV, los organismos y los
asociados mundiales del &mbito de la inmunizacién deberian
abogar enérgica y coherentemente en los foros nacionales e
internacionales por la urgencia y la conveniencia de acelerar el
ritmo de los progresos mundiales hacia la consecucién de los
objetivos del PAMV para 2020.

b) Los directores regionales de la OMS deberan velar por que los
progresos en la ejecucion de los planes de accion mundiales
y regionales sobre vacunas se examinen anualmente en las
reuniones de los Comités Regionales, segun se pide en la
resolucion WHA65.17 de la Asamblea. Los informes preparados
en los paises para examinar y analizar los progresos logrados
deberian ser la base de las deliberaciones.




c]  Ensusinformes de 2017 sobre el PAMV las organizaciones de la
sociedad civil deberian describir la manera en que sus actividades
guardan relacion con los diferentes planes nacionales de inmunizacion,
de modo que el ambito geografico y programatico de sus trabajos fuera
mas visible. De ser posible, las organizaciones de la sociedad civil
deberian mediry comunicar los efectos de sus actividades.

6. Alcancen las metas de eliminacion del tétanos materno y neonatal,
el sarampion y el sindrome de rubéola congénita.

Se pide a las iniciativas de lucha contra el tétanos materno y neonatal,
el sarampion y la rubéola que elaboren argumentos e indiquen la
financiacion adicional necesaria para alcanzar y mantener las metas de
eliminacion en los programas sistematicos de inmunizacion, y utilicen
esos argumentos para solicitar el apoyo necesario de los donantes y los
gobiernos nacionales para el final de julio de 2017.

7. Eliminen obstaculos para posibilitar el suministro oportuno de vacunas
asequibles en situaciones de crisis humanitarias.

Los organismos internacionales, los donantes, los fabricantes de vacunasy
los gobiernos nacionales deben trabajar conjuntamente con el fin de mitigar
la carga financiera que soportan los paises para adquirir y administrar
vacunas a las poblaciones desplazadas en riesgo de contraer enfermedades
prevenibles mediante vacunacion, y asegurar el suministro oportuno de
vacunas asequibles en situaciones de crisis humanitarias.

EL SAGE RECOMIENDA QUE LOS ASOCIADOS PARA LA INVESTIGACION Y
EL DESARROLLO DE VACUNAS:

8. Promuevan la capacidad en materia de investigacion y desarrollo de
vacunas en los paises de ingresos medianos bajos.

al Los asociados en la esfera de investigacion y desarrollo deben seguir
apoyando el aumento de la capacidad en las esferas normativa y de
ensayos clinicos mediante el desarrollo de modelos como el Foro
Africano de Reglamentacion de Vacunas y la Red de Organismos de
Reglamentacion de Vacunas de Paises en Desarrollo, y acelerar las vias
de reglamentacion de vacunas en entornos de emergencia e insistir
en el cumplimiento de la posicion actual de la OMS que aboga por el
registro de los ensayos clinicos y la notificacién de los resultados a su
debido tiempo.

b] La OMSy el Comité consultivo sobre el desarrollo de productos para
vacunas deberian seguir promoviendo objetivos estratégicos mundiales
consensuados y otorgar prioridad a la investigacion y el desarrollo de
vacunas y tecnologias de administracion que atiendan a las necesidades
no satisfechas de los paises de ingresos medianos bajos.

c] Los investigadores deberian apoyar el desarrollo de modelos animales
normalizados de alta calidad, ensayos y modelos de provocacion
humanos normalizados orientados a agilizar el desarrollo de productos
y proporcionar informacion de mejor calidad para adoptar decisiones
relativas al fomento de productos.

9. Aceleren el desarrollo y la introduccion de nuevas vacunas y tecnologias.

al  Entodo el mundo, los investigadores deberian acelerar el desarrollo
de nuevas vacunas y tecnologias prioritarias, desde la investigacidn y el
desarrollo hasta su plena utilizacion.

b Lainvestigacion sobre la aplicacion se debera llevar a cabo en la fase
mas temprana posible del proceso de desarrollo clinico, a fin de reducir
los lapsos entre la autorizacion de comercializacion, la financiacion y la
realizacion de actividades de vacunacion.




ANEXO 1: MIEMBROS DEL GRUPO DE
TRABAJO SOBRE EL DECENIO DE LAS
VACUNAS DEL GRUPO DE EXPERTOS DE
ASESORAMIENTO ESTRATEGICO SOBRE
INMUNIZACION (SAGE]

MIEMBROS DEL SAGE

» Narendra Arora (Presidente del Grupo de trabajo), Director Ejecutivo,
Red Internacional de Epidemiologia Clinica (India) (Miembro del SAGE
2010-2016)

* Yagob Yousef Al-Mazrou, Secretario General del Consejo de Servicios de Salud
del Reino de Arabia Saudita (Arabia Saudita)

* Alejandro Cravioto, Consultor independiente (México)

EXPERTOS

* Marie-Yvette Madrid, Consultora independiente, Ginebra (Suiza)

* Amani Mahmoud Mustafa, Gestor de Proyectos, Sudan Public Health Training
Initiative, The Carter Center (Sudan) (a partir de mayo de 2014, anteriormente
Director del PAI, Ministerio de Salud, (Sudan))

* Rebecca Martin, Directora, Center for Global Health, Centros para el Controly
la Prevencidn de Enfermedades (Estados Unidos)

° Helen Rees, Directora Ejecutiva, Unidad de Investigacion en Salud
Reproductiva, Universidad de Witwatersrand (Sudéfrica) (anteriormente
Presidenta del SAGE de 2010 a 2013)

» David Salisbury, Investigador asociado, Centre on Global Health Security,
Chatham House, Londres (Reino Unido) (anteriormente Director de
Inmunizacion del Ministerio de Salud del Reino Unido y antiguo Presidente del
SAGE de 2005 a 2010)

¢ Oleru Huda Abason, Parlamentario, Parlamento de Uganda

e Jon Kim Andrus, Vicepresidente Ejecutivo y Director de Vaccine Advocacy and
Education, Sabin Vaccine Institute, Washington, DC, (Estados Unidos)

e Susan Elden, Asesora sobre Salud, Departamento para el Desarrollo
Internacional Londres (Reino Unido)

» Budihardja Singgih, Technical Director Australia Indonesia Partnership for
Health Systems Strengthening, Jakarta (Indonesia)

¢ Qinjian Zhao, Vicedecano, Facultad de Salud Publica, Universidad de Xiamen,
Fujian (China)

SECRETARIA DEL GRUPO DE TRABAJO

* Fundacion Bill y Melinda Gates
e Alianza Gavi para las Vacunas

e Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas de los
Estados Unidos

e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

¢ Organizacién Mundial de la Salud



ANEXO 2: MIEMBROS DEL GRUPO

DE EXPERTOS DE LA OMS EN
ASESORAMIENTO ESTRATEGICO SOBRE
INMUNIZACION (SAGE)

 Jon Abramson (Presidente del SAGE), Catedratico de la Facultad de Medicina
de la Universidad Wake Forest, Departamento de Pediatria (Estados Unidos])

* Yagob Yousef Al-Mazrou, Secretario General, Secretario General del Consejo
de Servicios de Salud del Reino de Arabia Saudita (Arabia Saudita)

* Alejandro Cravioto, Consultor Independiente (México)
* llesh Jani, Director General, Instituto Nacional de Salud (Mozambique)

» Jaleela Jawad, Jefe de Inmunizacion, Direccion de Salud Pudblica, Ministerio
de Salud (Bahrein)

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

e Terry Nolan, Director, Melbourne School of Population and Global Health,
Universidad de Melbourne (Australia)

* Kate O’'Brien, Profesor, International Health, Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health, (Estados Unidos de América)

* Andrew J. Pollard, Professor of Paediatric Infection and Immunity,
Universidad de Oxford (Reino Unido)

» Firdausi Qadri, Director, Division de Enfermedades Infecciosas, Director
e Investigador Principal, Mucosal Immunlology & Vaccinology Laboratory,
icddr,b, Dhaka (Bangladesh)

» Claire-Anne Siegrist, Directora, Centro colaborador de la OMS para
inmunologia vacunal, Hospital Universitario de Ginebra (Suiza)

¢ Piyanit Tharmaphornpilas, Asesor Médico Principal, Control de
Enfermedades, Ministerio de Salud (Tailandia)

e Nikki Turner, Profesor Adjunto y Director, Centro de Asesoramiento sobre
Inmunizacién, Universidad de Auckland, (Nueva Zelandia)

 Frederick Were, Director Ejecutivo y Profesor, Departamento de Pediatriay
Salud Infantil, Universidad de Nairobi (Kenya)

* Charles Shey Wiysonge, Profesor y Subdirector, Centre for Evidence-based
Health Care, Stellenbosch University (Sudéfrica)
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