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Este suplemento de Vaccine contiene descripciones detalladas de las experiencias y los procesos de 15 Comités de
Asesoramiento Técnico Nacional sobre Inmunizacién bien establecidos de todas las regiones del mundo. Todos estos
comités proporcionan informacion a gobiernos nacionales que es usada para tomar decisiones basadas en la
evidencia respecto a la politica de vacunas e inmunizacién. No obstante, existen muchas diferencias entre comités,
que incluyen su base legal, tamafio y ambito de afiliacién del comité, ambito de trabajo, papel del Ministerio de

Sanidad en el comité, existencia de politicas de conflicto de intereses y papel definitivo en el proceso de toma de
decisiones. Los autores de paises individuales identificaron numerosas areas para mejora y éstas se resumen aqui.
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1. Introduccién y antecedentes

En comparaciéon con la abundancia de informacion sobre
inmunizaciones y vacunas, existe una escasez de informacién publicada
sobre Grupos de Asesoramiento Técnico Nacional sobre Inmunizacién
(NITAG) [1]. El presente suplemento de Vaccine se desarrollé6 para
proporcionar ejemplos y comprension del funcionamiento de comités
bien establecidos. El objetivo del suplemento es informar a otros paises
que deseen establecer o revisar su propio NITAG sobre la composicién y
el funcionamiento de 15 NITAG de todas las regiones del mundo.

El proceso fue disefiado e implementado por la Iniciativa para Apoyar
a los Comités Asesores Independientes sobre Inmunizacién y Vacunas
(SIVAC) (que se describe en un articulo diferente) [2]. El proceso para
seleccionar paises para inclusion se basaba en una solicitud informal de
opinién del personal de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - con
la intencion de identificar comités bien establecidos de todas las regiones
del mundo - suplementada con el asesoramiento experto de funcionarios

Abreviaturas: MDS, Ministerio de Sanidad; NITAG, Grupo de Asesoramiento Técnico
Nacional sobre Inmunizacién; SIVAC, Apoyo a los Comités Asesores Independientes sobre
Inmunizacién y Vacunas; UNICEF, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia; OMS,
Organizacién Mundial de la Salud.
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gubernamentales y expertos en salud publica. Veinte paises
fueron abordados y finalmente se incluyeron 15 (Australia,
Canad4, China, Francia, Honduras, India, la republica Islamica de
Iran, el Sultanato de Oman, Sudafrica, Republica de Corea, Sri
Lanka, Suiza, Tailandia, Reino Unido y los Estados Unidos) [3-17].
Los paises incluidos aqui no son exhaustivos de comités fuertes a nivel
global o regional.

No usamos un proceso sistematico para obtener resultados

para caracteristicas de NITAG especificas. A los autores del pais se
les envi6é un borrador desarrollado por el equipo de SIVAC para
guiarlos a la hora de considerar qué desarrollar en su manuscrito.
Las categorias o temas que se pidi6 a los autores que abordaran
incluian: (1) descripciéon y antecedentes, incluyendo afiliacién y
perspectiva histérica del comité; (2) términos de referencia y
proceso de reunion, incluyendo declaracién de intereses por parte
de los miembros; (3) desarrollo de recomendaciones y la base
para la toma de decisiones, incluyendo el papel de los grupos de
trabajo;
(4) el papel desempefiado por las evaluaciones econdémicas y
otros problemas financieros en la toma de decisiones; (5) el papel
del comité en el proceso definitivo de toma de decisiones,
incluyendo estudios de casos practicos de recientes decisiones
clave del comité; (6) el papel de los fabricantes, las aseguradoras
y otros intereses privados y profesionales; (7) actividades de
comunicacién y practicas formativas; (8) problemas planteados,
limitaciones y futuros desarrollos; y (9) resumen y conclusiones.
Los propios autores tomaron la decisiéon final de qué incluir y
resaltar y, en vista de las limitaciones de espacio, es probable que
los autores no enumeraran todos los aspectos potencialmente
relevantes de sus comités. En consecuencia, la ausencia de
informacién no deberia interpretarse como ausencia de proceso a
menos que se especifique lo contrario.
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Las publicaciones resultantes resaltan la variedad de estrategias
emprendidas por los NITAG y proporcionan ejemplos, éxitos y desafios
afrontados por estos grupos. Los articulos también proporcionan
informacion de un grupo de comités en evolucién que se formaron ya
en los afos 1960 (en el caso de Canada, Sri Lanka, el Reino Unido y los
Estados Unidos) hasta en el plazo de los ultimos 10 afios (en el caso de
India, Oman, Sudéfrica y Suiza); al leer descripciones y procesos del
comité, el lector deberia tener en cuenta las diferencias de la duracién
de existencia del comité. El lector también deberia tener en cuenta que
esta sintesis incluye datos de notificacion en profundidad
proporcionada por unos pocos paises mientras que el articulo de
Bryson et al. [1] proporciona una visién general mas amplia pero
menos detallada. En consecuencia, los datos en los dos articulos no son
necesariamente comparables directamente.

Todos los NITAG revisados aqui tienen un registro establecido de
proporcionar apoyo y orientacién sobre problemas relacionados con
vacunas e inmunizacién a los responsables nacionales de la toma de
decisiones. Esto se ha conseguido a pesar de las considerables
diferencias de la estructura, funcién y responsabilidades de los
comités. El articulo incluido aqui de Duclos [18] sobre la orientacién de
la OMS para NITAG, a través de sus recomendaciones flexibles,
reconoce que los contextos locales pueden requerir diversas
estrategias por parte de los paises para maximizar la influencia de los
NITAG sobre el proceso de toma de decisiones.

Para los fines de este documento, usaremos el término Ministerio
de Sanidad (MDS) para referirnos a organismos gubernamentales
responsables de la toma de decisiones que existen dentro del gobierno
central o la rama ejecutiva. Adicionalmente, no todos los paises tienen
un comité con responsabilidades limitadas a inmunizaciones y vacunas.
No obstante, usaremos el término NITAG para referirnos a todos los
comités.

2. Sintesis de los resultados
2.1.  Estructura legal

Todos los NITAG incluidos en este suplemento notifican una base
sancionada por el gobierno federal para su creacién. Existen dos
modelos basicos, concretamente decreto de la rama ministerial o
ejecutiva o un acta legislativa. El primero es mucho mas habitual con
solamente los Estados Unidos, el Reino Unido, Corea del Sur y Sri Lanka
indicando la existencia de una ley que autorice la creacién de comités.

2.2.  Ambito de trabajo

La gran mayoria de NITAG notifican funcionar bajo mandatos o
términos de referencia especificos. Los méritos relativos de mandatos
amplios frente a estrechos estdn sujetos a debate, y ambos modelos
tienen ventajas y desventajas. Diez de los comités notifican que su
mandato estd limitado a vacunas e inmunizaciones (que a menudo
incluyen inmunoglobulinas) mientras que cinco tienen mandatos mas
amplios para trabajar en otras areas de control de enfermedades
comunicables. El mandato mas amplio notificado es el de China, que
inclufla recomendaciones sobre vacunas e inmunizaciones,
recomendaciones sobre otras enfermedades comunicables, disefio e
implementacién de educacién y estudios de investigacién, politica de
vigilancia de enfermedades prevenibles con vacunas, respuesta a
brotes y problemas programaticos tales como el suministro de
vacunas.

En el campo de las vacunas y las inmunizaciones, todos los NITAG
notifican especificamente que su papel incluye desarrollar
recomendaciones sobre la introduccién y calendarios de nuevas
vacunas. Otras actividades habituales notificadas incluyen
recomendaciones relacionadas con grupos de alto riesgo, formulacién
de vacunas, prioridades de investigacién e implicaciones de
acontecimientos adversos. Otros temas notificados menos
habitualmente para los cuales los comités expiden recomendaciones
incluyen aquellos para la cobertura, logistica, suministro y regulacién
de vacunas; actividades de inmunizacién suplementarias (por ejemplo,
actividades asociadas con la erradicacién de la polio); financiacién del
programa de vacunas e inmunizacién; y vigilancia de enfermedades
comunicables o prevenibles con vacunas, control o respuesta a brotes.

Las actividades adicionales incluyen responder a preguntas de grupos
clave o los esfuerzos publicos y educativos relacionados con vacunas e
inmunizacién.

2.3.  Afiliacion al comité

El proceso de propuesta de miembros del comité es diverso. El
proceso de reclutamiento mas amplio es usado por paises como los
Estados Unidos y el Reino Unido, que lo publicitan a nivel nacional y
aceptan propuestas de cualquier fuente. En Francia, las propuestas
proceden de la comunidad médica en general. En cuatro paises, los
miembros se seleccionan en base a cargos asignados al gobierno
central u organizaciones profesionales. En el caso del primero, los
miembros sirven mientras permanecen en su cargo y en el caso de las
dltimas, son propuestos por la organizacién. Para los cinco paises
restantes de los que se conoce esta informacion, el MDS, el propio
NITAG, o ambos proponen candidaturas.

Independientemente del proceso de propuesta, los representantes
del MDS desempefian un papel fundamental en casi todos los comités,
gracias a que conservan el cargo de presidente o secretario, conservan
diversos cargos fijos o actiian como la secretaria del comité. En algunos
casos, numerosas agencias del MDS (incluyendo reguladoras) tienen
representacion en el comité.

La especializacion representada en el comité es principalmente
médica o de salud publica e incluye pediatras, médicos de familia,
expertos en enfermedades infecciosas, expertos en vacunologia o
inmunizacién, expertos en salud publica y, en casos raros, economistas.
En cuatro comités se incluy6é representacién de la comunidad: un
representante de los consumidores en Corea del Sur y los Estados
Unidos, un experto en materia de consumo en Australia y un “lego” en
el Reino Unido.

El nombramiento para los comités varia entre 2 afios e ilimitado,
por ejemplo, puestos asignados a cargos gubernamentales especificos.
La duracién mas habitual es de 4 afios y habitualmente se permite un
nuevo nombramiento (un nimero de veces limitado o indefinido).
Corea, con el periodo de nombramiento mas corto a los 2 afios, no
permite el nuevo nombramiento ni tampoco lo hacen los Estados
Unidos.

El nimero total de miembros oficiales del comité que votan o
participan en decisiones de consenso (dependiendo del proceso de
toma de decisiones) varia desde 5 en Honduras (todos pediatras) y 10
en Oman hasta 33 en India y 38 en Sri Lanka. La mediana es 19. En
algunos casos, el tamafio de los comités se incrementa a un gran
nuimero mediante numerosos miembros de enlace y ex oficio.

La mayoria de los comités incluyen miembros ex oficio o de enlace,
lo que implica que estas personas u organizaciones pueden participar
pero no votar. Estos miembros habitualmente incluyen representantes
gubernamentales de Programa Expandido en programas de
inmunizacién o programas relacionados con el control de
enfermedades, asuntos reglamentarios y, en un caso, un fabricante de
vacunas gubernamental. Otros miembros ex oficio o de enlace incluyen
representantes de organizaciones profesionales, UNICEF y la OMS. Las
diferencias entre comités pueden reflejar en parte diferencias en las
definiciones y los papeles de los miembros de enlace y ex oficio.

Excepto en el caso de un fabricante de vacunas gubernamental, las
compafiias farmacéuticas no tienen representaciéon formal o derecho a
voto en los comités. En 6 de 10 NITAG que presentaron esta
informacidn, sin embargo, a los representantes de la industria se les
permite asistir a las reuniones y presentar informacién cuando fuera
necesario.

2.4.  Procedimientos de reunion

La mayorfa de los paises notifican reuniones del NITAG
programadas regularmente, que van de 1 a 8 al afio, y en todos los
casos excepto en dos de estos paises también notifican reuniones ad
hoc para abordar problemas urgentes (de la forma mas reciente la
pandemia de gripe H1N1). China y Tailandia notifican que las
reuniones se programan solamente ad hoc. El nimero de reuniones por
afio, sin embargo, puede no medir el trabajo o la eficiencia de NITAG
particulares, dado que la duracién de las reuniones es variable, en
algunos casos de tan solo medio dia.
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Entre 12 NITAG que presentan esta informacién, las reuniones
estdn abiertas al publico en solamente dos paises (Corea del Sur y los
Estados Unidos). Sin embargo, cuatro paises mdas indicaron que
miembros especificados del sector publico podian asistir con una
invitacion formal.

La agenda de la reunién determina qué temas debatira el NITAG y,
por lo tanto, es un instrumento importante para determinar la politica
final. Once paises identifican quién determina la agenda y, en la
mayoria de los casos, esto incluye el MDS en solitario o en parte. Los
propios miembros del NITAG son también una fuente habitual de
puntos de la agenda. Menos frecuentemente, los NITAG solicitan o
permiten puntos de la agenda de profesionales sanitarios del sector
privado, la OMS, organizaciones profesionales y el sector publico.

2.5, Fuentes de datos

La mayoria de los NITAG usan grupos de trabajo para reunir datos
para presentacion a todo el comité. Estos pueden ser permanentes,
temporales excepto durante un periodo designado o ad hoc. El tamafio
puede variar desde una a un numero ilimitado de personas. La
afiliacién al grupo de trabajo consta, en la mayoria de los casos, de un
miembro del NITAG, habitualmente en el papel de presidente del grupo
de trabajo. Otros miembros del grupo de trabajo pueden incluir
funcionarios gubernamentales (lo cual es obligatorio en algunos
paises), miembros de enlace o ex oficio y expertos invitados (nacionales
o internacionales).

La mayoria de los paises no notifican un proceso codificado y
sistematico para recopilar y evaluar datos para el proceso de toma de
decisiones. Un ejemplo desde un extremo de este espectro es Canada, y
se anima al lector a examinar la Tabla 4 del manuscrito canadiense [4].
Algunos paises identifican criterios epidemiolégicos especificos que se
consideran (a menudo en orden de prioridad) cuando se consideran
nuevas recomendaciones sobre vacunas, el mas habitual de los cuales
es la mortalidad atribuible a la enfermedad prevenida por la vacuna.
Otros criterios identificados incluyen incapacidad o afios de vida
ajustados por calidad perdidos, hospitalizaciones, morbilidad y
potencial epidémico para la enfermedad en cuestién, mas problemas de
recursos propios y la posibilidad de erradicacién de la enfermedad.

Muchos paises notifican que dependen cada vez mas
frecuentemente de datos locales y, donde notificaron, indican de forma
universal una preferencia por datos locales. Los datos locales pueden
ser particularmente relevantes para enfermedades con epidemiologia
altamente variable o para vacunas que se comportan de forma
diferente en diferentes poblaciones. Los comités no solamente usan, o
en algunos casos requieren datos locales, sino que, en la mayoria de los
casos, también realizan recomendaciones sobre investigacién y datos
locales adicionales que son necesarios antes de que pueda tomarse una
decisién.

Los datos de evaluacidon econémica son considerados por todos los
comités con las excepciones de Australia y Canada (donde un comité
asesor independiente evaliia los problemas econémicos). Sin embargo,
solamente el comité del Reino Unido usa limites de rentabilidad
especificos para realizar recomendaciones, incluyendo vacunas en el
programa publico de vacunacién.

Cinco paises notifican que su comité considera la sostenibilidad
financiera cuando se revisan las evidencias (Irdan, Corea, Oman, Sri
Lanka y Suiza). El comité de Sri Lanka notifica que no recomienda una
vacuna a menos que esté seguro de que el pais puede sostener la
financiacién independientemente de la disponibilidad de apoyo
filantrépico tal como a través del mecanismo GAVI. Los otros cuatro
comités no notifican cémo afectan los problemas de sostenibilidad
financiera a las recomendaciones del comité. En contraste con estos
cinco paises, los paises restantes incluidos en el suplemento indican
que los aspectos financieros son tomados en consideracién por el
gobierno después de la expedicion de las recomendaciones del comité.

En general, los paises usan todas las fuentes de datos que les estan
disponibles. Esto puede incluir articulos revisados por colegas,
descubrimientos de otros NITAG, documentos de la OMS, datos
regionales (por ejemplo, Oman comparte datos con otros paises del
golfo), y datos locales (publicados o sin publicar).

Mas alla del uso de datos y publicaciones de la OMS, seis paises
informan sobre la influencia de las recomendaciones de la OMS para la
decisiones finales del comité. En tres casos (Honduras, Oméan y Suiza)
el comité hasta la fecha ha apoyado todas las recomendaciones de la
OMS. Tres comités (Sudafrica, Tailandia y los Estados Unidos) afirman
que modificaron las recomendaciones globales de la OMS para las
circunstancias nacionales locales.

Doce NITAG indican el proceso mediante el cual se realizan
recomendaciones finales y, en siete casos, esto es por consenso y en
cinco por votacién. Entre los grupos que votan, esto se produce
habitualmente mediante el voto de la mayoria.

2.6.  Politicas de conflicto de intereses

Las recomendaciones del NITAG pueden tener considerables
implicaciones para las ventas de vacunas y, por lo tanto, la mayoria de
los manuscritos incluidos hacen hincapié en que los miembros del
comité deben ser independientes de la influencia de la industria
farmacéutica. Once de 13 paises que presentan esta informacién tienen
alguna politica formal de conflicto de intereses, pero tres de estos
indican que no se requiere declaraciéon por escrito. Los dos paises
restantes (India y Sri Lanka) no tienen ninguna politica formal.

Las consecuencias para los miembros del comité cuando notifican
un conflicto de intereses varia por pais. Por ejemplo, dependiendo del
nivel de conflicto, miembros del NITAG australiano podrian participar
y votar, participar pero no votar, asistir a la reunién pero guardar
silencio o negarseles totalmente la entrada a la reunioén. El Reino Unido
también notifica una politica relativamente rica en matices, en base a si
un conflicto de intereses es personal (por ejemplo, propiedad de
acciones) o no personal (tal como implicacién en un estudio a través de
una instituciéon académica) y si el conflicto es o no especifico para la
vacuna en cuestion.

2.7.  Papel definitivo del comité en el proceso de toma de decisiones

En la mayoria de los casos, los autores notifican que las
recomendaciones del comité son consultivas y no legalmente
vinculantes. Sin embargo, en cinco paises, el comité cuenta con alguna
forma de responsabilidad legal para determinar parte o toda la politica
relacionada con los temas bajo su mandato. En Irdn, por ejemplo, el
gobierno esta obligado a implementar las recomendaciones del comité,
aunque ninguna ley lo exige. En Oman y Sri Lanka, el gobierno esta
obligado legalmente a implementar las recomendaciones. Las
recomendaciones del reino Unido también tienen peso legal, pero
solamente puede hacerse una recomendacion si los datos econdmicos
son convincentes (tal como se ha descrito anteriormente); en caso
contrario, los descubrimientos se consideran consultivos y no son
legalmente vinculantes. Finalmente, las recomendaciones del NITAG de
los Estados Unidos son consultivas en la mayoria de los casos. La
excepcién es la Ley sobre Vacunas para Nifios, que regula la
financiacion de vacunas para nifios de renta baja; en este caso, las
decisiones del comité determinan qué vacunas estaran financiadas bajo
este programa.

Algunos paises afirman especificamente que no se siguen todas las
recomendaciones, tales como Sudafrica, Corea del Sur y Tailandia,
donde las limitaciones presupuestarias son la razén mas habitual para
la falta de implementacién de las recomendaciones. Otros paises, tales
como Honduras y Suiza, notifican que las decisiones no tienen fuerza
legal pero, hasta la fecha, todas las recomendaciones han sido
implementadas.

2.8.  Areas para mejora identificadas

Casi todos los comités identificaron areas para mejora. Es de gran
interés que ésta es el area con la mayor variacion de resultados, con
muy poco solapamiento entre comunidades. El drea para mejora
identificada mas habitualmente (mencionada en ocho informes) esta
en el campo de los datos econdémicos incluyendo falta de politicas
respecto a cdmo ponderar los datos econémicos, falta de conocimientos
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Tabla 1
Areas para mejora identificadas por 15 Grupos de Asesoramiento Técnico
Nacional sobre Inmunizacién.

Tema

Mejor disponibilidad y uso de datos econémicos

Especializacion insuficiente en el comité

Datos disponibles para el comité insuficientes

Independencia insuficiente de la influencia de la industria farmacéutica
Nivel de trabajo en aumento

Ampliar la agenda para incluir problemas programaticos

Coordinacién mejorada entre el gobierno y el comité

Falta de representacion en el comité de todas las partes interesadas
relevantes

Falta de criterios cientificos especificos para la aprobacién de nuevas vacunas
Falta de politica de conflicto de intereses especifica

Disponibilidad mejorada de resultados del comité

Financiacién del comité insuficiente

Mas transparencia en los procesos del comité

Falta de conocimientos sobre modelizacién

Falta de fuerza legal de las decisiones del comité

Mejor proceso de toma de decisiones (en este caso, votacién en lugar de
consenso)

Falta de presentacién de recomendaciones en formato especifico basado en la
evidencia

Demandas de las partes interesadas en aumento

Presencia de comités nacionales por duplicado con agendas solapantes para
vacunas e inmunizaciones

Falta de cuota por afiliacién al comité

Interaccién mejorada con otros comités nacionales

Reconocimiento publico insuficiente del papel del comité

Necesidad de reuniones mas frecuentes

Apoyo de la secretaria a tiempo completo

Implementacién insuficiente de recomendaciones del comité

Necesidad de grupos de trabajo formales

Falta de términos de referencia formales del comité

econdémicos en el comité y peso insuficiente otorgado a los datos
econdémicos. La segunda area para mejora identificada mas
habitualmente (mencionada en cinco informes) es la falta de
conocimientos generales necesarios para alcanzar decisiones
6ptimas basadas en la evidencia, seguida por disponibilidad de
datos insuficiente, un nivel de trabajo en aumento e
independencia insuficiente del comité de la industria
farmacéutica (tres informes cada una) (Tabla 1).

3. Resumen y conclusiones

Este suplemento representa el primer esfuerzo de reunir en
un lugar los procesos y experiencias detalladas de una serie de
NITAG bien establecidos. Estos comités se estdn volviendo cada
vez mas habituales a nivel global y la informacién presentada
por comités individuales deberia proporcionar ejemplos valiosos
para otros comités, asi como para paises que desean desarrollar
comités. Estos informes son particularmente utiles a este
respecto, dado que los autores de manuscritos individuales
proporcionaron una candida vision de infiltrado del
funcionamiento del comité, con claras descripciones de las
estructuras, los éxitos y las dificultades del NITAG. En general,
los ejemplos de fuertes comités que proporcionan informacién
basada en la evidencia a los responsables nacionales de la toma
de decisiones existen de todas las regiones del mundo, de paises
con diversos niveles de desarrollo socioeconémico y de paises
con poblaciones tanto grandes como pequefias.

Parece importante hacer hincapié en algunas cosas en
comun. Una estructura sancionada por el gobierno es esencial,
aunque probablemente no es importante que esto se produzca a
través de un decreto o una accién legislativa gubernamental. La
mayorfa de los comités descritos aqui se centran en el area
limitada de vacunas e inmunizaciones, aunque un ambito mas
amplio no es necesariamente problematico. El papel del
gobierno en los comités puede plantear preocupaciones sobre la
independencia del comité de la influencia politica. Sin embargo,
en la muestra de comités presentada aqui, la influencia
gubernamental - ya sea formalmente a través de afiliaciéon al
comité, nombramiento de miembros del comité, sirviendo como
secretaria o estableciendo la agenda de reuniones - era grande.
No esta claro como afecta esta fuerte implicacién del gobierno a
la influencia de la ciencia en el proceso de toma de decisiones.

Uno de los problemas mas fastidiosos para los NITAG es el
papel apropiado de los fabricantes de vacunas. Las decisiones
sobre la compra de vacunas tienen implicaciones significativas

tanto para fabricantes como para el contribuyente. No es
sorprendente, por lo tanto, que todos los comités reconocieran la
importancia de minimizar la influencia de los fabricantes sobre
el proceso cientifico. La influencia puede producirse a través de
conflictos de intereses para miembros del comité, en caso
contrario independientes, y a través de la participacién directa
de representantes farmacéuticos. Con respecto al primer caso, la
mayoria de los comités cuentan con politicas especificas de
conflictos de intereses en vigor. Parece claro que esto deberia
ser un componente fundamental del comité y deberia incluir
directrices sobre conflicto de intereses por escrito con politicas
especificas en vigor para acciones para tratar con diferentes
niveles de conflicto de interés. Con respecto a la participacién
directa del representante farmacéutico, todos los comités (con la
excepciéon de un comité que incluye un fabricante de vacunas
local) indicaron que la industria no participaba en la votacidn.
Sin embargo, algunos comités indicaron que se permitié la
representacién o participacién de la industria en las reuniones.
En este sentido, la influencia financiera o material debe
diferenciarse de la informacioén cientifica y la industria puede ser
la mejor fuente en algunos casos, tales como satos de seguridad
o todo el conjunto de datos sobre el rendimiento de vacunas.
Este tipo de informacion puede proporcionarse a través de
documentos, teléfono o una presentacién en una reunién con
invitacién especifica sin implicar de otro modo representantes
farmacéuticos en el proceso del NITAG, por ejemplo, el ejemplo
del Reino Unidos. Otros conflictos menos obvios, tales como
prioridades en competencia en diferentes partes del MDS e
impacto sobre médicos privados si los gobiernos recomiendan
una vacuna gratuita a través del sector publico, no fueron
abordados explicitamente.

Las duraciones de los cargos oficiales del comité estaban
relativamente limitadas, pero la opcién de nuevo nombramiento
hacia de facto a las duraciones de los cargos del comité largas en
muchos paises. Muchos paises también citaban una falta de
especializacién local y es posible que esto haya influido en la
decisién de algunos paises de renunciar a nombramientos del
comité por tiempo limitado o de corta duracién.

El impacto final de un comité esta en su influencia sobre la
politica. En la mayoria de los paises, las decisiones del comité
eran consultivas y, por lo tanto, su influencia sobre la politica se
derivaba del respeto que los responsables nacionales de la toma
de decisiones profesaban al NITAG. En cuatro paises, la
influencia estaba asegurada a través de cierta medida de
obligacién legal conferida por las decisiones del comité. En
cualquier caso, la razén mads habitual proporcionada para la falta
de implementacién eran las limitaciones financieras y, en dos
paises, en los que las recomendaciones portaban una obligacién
legal, esto era cierto solamente si se cumplian los criterios
econémicos. Por lo tanto, no era sorprendente que el area para
mejora indicada mds habitual era mas énfasis en los problemas
econémicos.

Algunos pueden preguntarse por qué necesitan los paises
NITAG dada la expedicién de recomendaciones globales o
regionales por la OMS y sus organismos asesores. Aunque
muchos paises indicaron que sus recomendaciones estaban
siempre en linea con las de la OMS, otros notificaron que era
necesario un ajuste a nivel nacional. Esto ayuda a hacer hincapié
en que, aunque es importante que los paises consideren la
orientacion global o regional de la OMS, los NITAG desempeian
un papel critico en la implementacién de estas recomendaciones
en un contexto que considere las diferencias locales en
presupuestos nacionales, epidemiologia de las enfermedades y
prioridades sanitarias. Ademas, las recomendaciones de la OMS
no cubren todo el ambito de problemas de vacunas e
inmunizacioén de interés nacional.

Es probable que el nimero y la influencia de los NITAG sobre
politicas de vacunas sigan creciendo. Muchos paises que no tienen
NITAG han tomado decisiones de iniciarlos, tal como se
demuestra mediante la reciente inauguracion de un NITAG en
Costa de Marfil (con el apoyo de la Iniciativa SIVAC). Los NITAG,
incluyendo muchos de los notificados en este suplemento, han
visto sus cargas de trabajo y su responsabilidad incrementadas,
por ejemplo en respuesta a la pandemia de gripe. Debido a esto,
es esencial que estos comités funcionen bien y alcancen
decisiones cientificamente sélidas, basadas en la evidencia. La
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informacién presentada en este suplemento de paises
individuales, la OMS y la revision global de NITAG deberia
impulsar este objetivo compartiendo tanto informacién como
ejemplos exhaustivos de diversos modelos en la estructura y la
funcién del comité.
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