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APLICACION DE LA AGENDA DE INMUNIZACION 2030:

Un marco de accién a través de planificacion coordinada, seguimiento, evaluacion,
implicacidn, rendicién de cuentas, comunicacién y promocidén

1. Introduccion

1.1. En agosto de 2020, la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobé la Agenda de Inmunizacién
2030: Una estrategia mundial para no dejar a nadie atras (A12030) en la resolucion WHA73/(9). La
Al2030 define lo que es necesario para alcanzar la vision de «un mundo en el que todas las personas,
en todas partes y a todas las edades, se beneficien plenamente de las vacunas para su salud y
bienestar».

1.2. La Al2030 es una estrategia universal creada para la comunidad mundial por lo que requiere
una amplia implicacion de todas las partes interesadas en la inmunizacion y otras actividades,
incluidas las que participan en el fortalecimiento de los sistemas de salud y las iniciativas especificas
por enfermedad. Aunque se pidié a la OMS que liderara el proyecto de la Al2030, todas las partes
involucradas fueron participes de su creacion y desarrollo, y ahora comparten su titularidad. La
Al2030 ha sido disefiada para responder a los intereses de todos y cada uno de los paises,
independientemente del nivel de ingresos o la geografia. Conscientes de que son los Estados
Miembros los que deben tomar las medidas mds importantes para lograr el éxito, la iniciativa Al2030
tiene como obijetivo reforzar la implicacion de los paises en la planificacidon y ejecucidn de programas
de vacunacion eficaces y completos.

1.3. La Al2030 serd operativa a través de cuatro elementos criticos:

e estrategias regionales y nacionales (planificacion operativa);

e un mecanismo para garantizar implicacion y rendicién de cuentas;

e un marco de seguimiento y evaluaciéon para orientar la ejecucion;

e comunicacion y promocion para asegurar que la inmunizacién siga siendo una prioridad
en las agendas de salud y aunar apoyo a la Al2030.

1.4. En este momento crucial para la inmunizacidn, la aplicacién de la AI2030 se centrard
inicialmente en una respuesta integral a la pandemia de COVID-19 y en la reparacién de los daios
gue ha causado. Una prioridad urgente es aumentar rapida y equitativamente las vacunas contra la
COVID-19 en todos los paises. Para los numerosos paises que carecen de programas de vacunacion
de adultos, esto supone un gran reto. Ademas, la atencién actual que se presta a la COVID-19 resta
recursos a las actividades de vacunacidn existentes, lo que obliga a los paises a hacer frente a la
interrupcién de sus servicios de inmunizacion y otros que son esenciales para la atencidon primaria.

1.5. Estos desafios determinan las prioridades inmediatas para la implementacion de la Al2030, una
iniciativa que apoyara la accidon colectiva urgente destinada a recuperar las vacunas perdidas y
reconstruir los servicios esenciales. El compromiso que asume la Al2030 de eliminar las deficiencias
de equidad, en particular reducir el nimero de comunidades con dosis cero (las que no reciben
ninguna vacuna esencial), serd mas importante que nunca, ya que los paises se enfrentan al doble
reto de introducir la vacunacién contra la COVID-19 y mantener y reforzar los programas de
inmunizacidon en marcha. Los nifios de las zonas rurales remotas, los barrios marginales urbanos y las
comunidades afectadas por los conflictos no deben quedar relegados mientras el mundo se recupera
de la COVID-19.
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1.6. Reconstruir los programas de inmunizacion de esta manera también contribuira en gran
medida al fortalecimiento de los sistemas de atencién primaria de salud. Los programas eficaces de
inmunizacion para nifos y adultos, incluidos los dedicados a la COVID-19, constituirdn el nucleo de
los sistemas de atencién primaria de salud resilientes y sostenibles que seran fundamentales para la
futura seguridad sanitaria mundial.

Propdsito

1.7. El propdsito de este Marco de Accidn es describir como se integrara cada uno de los cuatro
elementos clave con el fin de garantizar que la estrategia Al2030 se aplique con éxito y se alcance su
vision.

1.8. Este documento resume en primer lugar un conjunto de consideraciones generalesy, a
continuacién, aborda los aspectos siguientes:

e Cdémo funciona cada uno de los cuatro elementos clave como «Marco de Accion»
(seccidn 2).

e Como se traducirdn en su aplicacidn a nivel nacional, regional y mundial (seccién 3).

e Consideraciones adicionales dado el contexto actual de la COVID-19 (seccién 4).

e Como una agenda de aprendizaje abrirad el camino hacia el futuro (seccidén 5).

Se incluye un anexo con una descripcién mds detallada del componente de seguimiento y
evaluacion.

1.9. El presente documento, que se preparé por primera vez en noviembre de 2020, se ha
actualizado para reflejar las observaciones de las consultas realizadas hasta la fecha con los Estados
Miembros! de la OMS y el Consejo Ejecutivo de la OMS, asi como las aportaciones de otros
interesados.

1.10. Al tratarse de un documento dindamico, esta guia se actualizara en funcidén de las primeras
experiencias de aplicacion, las nuevas prioridades y desafios y las probables necesidades que surjan
durante la préxima década. En particular, serd necesario revisar y adaptar cuidadosamente los
indicadores de la Al2030 a la luz de la evolucién que experimente la pandemia de la COVID-19y su
efecto en los programas de inmunizacién. La agenda de aprendizaje Al2030 proporciona un marco
inicial para la puesta al dia de este documento.

Codesarrollo de la Al2030

1.11. Durante 2019, el documento basico donde se describen la estrategia y la vision de la Al2030 se
elabord conjuntamente con los Estados Miembros y los asociados comprometidos en mejorar los
resultados de inmunizacién. Este enfoque de codesarrollo continud en 2020 y 2021, y ha sustentado
el proceso de los elementos operativos definidos en este documento.

1.12. La planificacién de la implementacion de la Al2030 se basa en las ensefianzas extraidas del Plan
de accién mundial sobre vacunas (PAMV)2. Ademds, cada uno de los cuatro elementos operativos se
ha configurado a partir de las amplias aportaciones realizadas por las partes interesadas:

1 Las consultas con los Estados Miembros de la OMS tuvieron lugar en diciembre de 2020y el 8 de abril de 2021.
2 https://apps.who.int/iris/handle/10665/330025
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e Laelaboracion del modelo de implicacion y rendicion de cuentas y la guia de planificacion
operativa ha corrido a cargo del equipo basico de asociados de la Al20303. En julio y agosto
de 2020, tuvieron lugar extensas consultas con una amplia gama de interesados directos,
desde funcionarios gubernamentales de alto nivel, gestores de programas nacionales de
inmunizacion y representantes de los grupos nacionales de asesoramiento técnico sobre
inmunizacion (NITAG), el mundo académico, sectores ajenos a la salud y organizaciones de la
sociedad civil (OSC), hasta asociados para el desarrollo procedentes de paises de ingresos
bajos, medianos y altos.

e El enfoque de seguimiento y evaluacién ha sido concebido por un grupo de trabajo
integrado por representantes de los paises y las regiones, en colaboracidn con los principales
asociados de la Al2030, los siete grupos de trabajo de prioridades estratégicas de la AI2030 y
en consulta con un grupo que hace las veces de caja de resonancia compuesto por otros
representantes de los paises, las oficinas regionales de la OMS, el Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico (SAGE) de la OMS en materia de inmunizacion, el mundo
académico y las organizaciones de la sociedad civil. En su reunidn celebrada en octubre de
2020, el SAGE reviso los proyectos de modelos de implicacion y rendicidén de cuentas,
seguimiento y evaluacién. El presente documento incorpora las revisiones recomendadas
por el SAGE, asi como otros aportes realizados por los asociados para el desarrollo.

e Se cred una estrategia de comunicacidn y promocidn con las contribuciones de asociados de
inmunizacion, expertos en comunicacion y promocion, y organizaciones de la sociedad civil a
nivel nacional, regional y mundial. Las aportaciones se recogieron a través de encuestas
nacionales y regionales, entrevistas, debates de grupos de discusidon y amplias consultas
nacionales sobre implicacion y rendicidon de cuentas. La estrategia concebida conjuntamente
se esta poniendo en practica mediante un esfuerzo de colaboracién para hacer realidad las
actividades de lanzamiento propuestas, un marco de mensajes y estructuras que garanticen
un compromiso continuo a lo largo de la década establecida.

Principios rectores

1.13. El Marco de Accidn se basa en los principios siguientes:

e Infundir una amplia implicacién para lograr la vision de la Al2030 entre todas las partes
interesadas en la inmunizacién y en no vacunarse, incluidas las que participan en el
fortalecimiento del sistema de salud y en iniciativas especificas por enfermedad. La
implicacion de los paises es clave para lograr la visiéon de la Al2030 porque las acciones mas
importantes seran responsabilidad de cada pais.

e Aprovechar y reforzar los mecanismos existentes de coordinacidn, rendicion de cuentas,
planificacion, seguimiento y evaluacion, y promocién a nivel nacional, regional y mundial.

e Fomentar los ciclos de mejora continua de la calidad utilizando datos oportunos, fiables y
adecuados a su fines.

e Establecer y reforzar la rendicion de cuentas de las partes interesadas y la concordancia
técnica para abordar las necesidades de los paises.

3 El equipo basico de la Al2030 ha sido dirigido conjuntamente por la OMS y el UNICEF, con miembros del Wellcome Trust,
la Fundacion Bill y Melinda Gates, la Secretaria de Gavi, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
EE.UU. y el grupo de organizaciones de la sociedad civil de Gavi.
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Ajustarse y armonizarse con los planes regionales y nacionales existentes y las estrategias
mundiales, incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la cobertura sanitaria
universal (CSU) y Gavi 5.0.

2. Marco de Accion de la Al2030

2.1. Paraimpulsar las acciones que permitan avanzar en la implementacidn de la Al2030, se
incorporan cuatro elementos operativos clave (figura 1).

Figura 1: Marco de Accion de la Al2030 con cuatro elementos operativos para impulsar la aplicacion
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2.2. Cada uno de estos elementos es fundamental para obtener una mejora continua en la calidad
de los programas de inmunizacién y otros avances necesarios para alcanzar la vision de la A12030:

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacion 2030 (Al2030)

Planificacién operativa coordinada con acciones prioritarias para que sean ejecutadas
por los paises, las regiones y los asociados, y cuenten con el apoyo de las orientaciones
provistas en los anexos técnicos dedicados a cada una de las siete prioridades
estratégicas de la Al2030.

Seguimiento y evaluacion con indicadores basados en acciones para supervisary
evaluar el progreso logrado hacia las metas y los objetivos de prioridad estratégica de la
AI2030, con el fin de fundamentar las medidas correctivas cuando sea necesario.

Implicacidn y rendicion de cuentas con estructuras y plataformas para garantizar que se
obtengan compromisos de las partes interesadas, se facilite y armonice el apoyo técnico
y se haga seguimiento de los progresos.

Comunicacidn y promocion: un elemento transversal que generara mensajes y acciones
coordinados en momentos clave para cumplir con los objetivos de rendicidn de cuentas
a lo largo de la década.



Planificacion operativa coordinada

2.3. La planificacion operativa coordinada efectuada por los Estados Miembros, los organismos
regionales, los asociados para el desarrollo y la sociedad civil es el medio para traducir la vision de la
Al2030 en acciones concretas a corto plazo. Teniendo en cuenta el contexto y los conocimientos
nacionales, los Estados Miembros incorporaran los aspectos prioritarios de la Al2030 en sus
estrategias y planes nacionales a medida que estos se vayan actualizando. Las prioridades iniciales
incluirdn la ampliacién de la vacunaciéon contra la COVID-19 y la recuperacién de la inmunizacidn y
de otros servicios sanitarios esenciales hasta alcanzar al menos los niveles anteriores a la pandemia.

2.4. La planificacion operativa de la Al2030 esta totalmente coordinada con los mecanismos
existentes (como los grupos regionales de asesoramiento técnico sobre inmunizacién [RITAG] y los
grupos nacionales de asesoramiento técnico sobre inmunizacién [NITAG]) utilizados por las regiones
y los Estados Miembros al establecer prioridades regionales y nacionales en materia de inmunizacion
y elaborar planes de ejecucidon encaminados a alcanzar las metas de los ODS relacionadas con la
salud. También tendra en cuenta las iniciativas de duracién determinada (p. ej., COVAX),
complementara la estrategia de Gavi 2021-2025 y buscara la integracion de intervenciones
especificas por enfermedad. Aunque los procesos de planificacion variardn segun los paises y las
regiones, incorporardn pasos clave similares para asegurar que se comprenden plenamente las
necesidades de inmunizacién, se cubren las lagunas, se prioriza segun el contexto local, se fijan
objetivos realistas y significativos, y se comprometen recursos suficientes.

2.5. Uno de los pasos fundamentales de la planificacidn es reunir a las partes interesadas de dentro
y fuera de la inmunizacion y la salud para revisar la evidencia y las ensefianzas aprendidas,
comprender las causas de fondo y determinar las necesidades de mejora. Los procesos de
planificacion deben referirse a las mejores practicas y basarse en orientaciones técnicas actualizadas
(como las proporcionadas en los anexos técnicos de la Al2030). Con objeto de apoyar la planificacién
de los paises, la OMS va a publicar una serie de pautas actualizadas sobre cémo elaborar estrategias
nacionales de vacunacién. También serd importante que las organizaciones de la sociedad civil y los
asociados para el desarrollo armonicen sus contribuciones a fin de cumplir los objetivos y las metas
de la AI2030.

2.6. La planificacion operativa de la Al2030 también reforzara la convergencia e integracidn entre
las iniciativas de control, eliminacién y erradicacién de enfermedades concretas, como las de la
poliomielitis, el sarampidn y la rubéola. Al definir su nueva estrategia final, la Iniciativa de
Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP)* articula sus compromisos con la AI2030 y demuestra
como al integrar la erradicacidn de la poliomielitis y las actividades esenciales de inmunizacion se
contribuird a satisfacer las prioridades estratégicas de la Al2030. Asimismo, el nuevo marco®
estratégico decenal de la Iniciativa de Lucha contra el Sarampidn y la Rubéola sefala explicitamente
las contribuciones que se hacen a cada una de las prioridades estratégicas de la Al2030, lo que
facilita la incorporacién a los procesos de planificacion nacionales y regionales.

Seguimiento y evaluacion

El marco de seguimiento y evaluacion de la Al2030 cuenta con indicadores basados en la acciéon
destinados a favorecer la aplicacion de ciclos de seguimiento, evaluacidn y accién, incluidos los
circuitos de retroalimentacién eficaces a nivel nacional, regional y mundial.

4 AUN no esta disponible la estrategia sobre la poliomielitis.
5 Disponible en: https://measlesrubellainitiative.org/learn/the-solution/the-strategy/
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2.7. Los ciclos de seguimiento y evaluacién, propiciados por una revisién técnica independiente
periddica realizada a nivel nacional, regional y mundial, alientan a las partes interesadas de los
programas sobre inmunizacién a plantearse continuamente las siguientes preguntas:

e ¢Como lo estamos haciendo? (Seguimiento)

e (¢Como podemos hacerlo mejor? (Evaluacion)

e ‘Quién es responsable, de hacer qué, para obtener mejoras? (Accidn)

2.8. El marco de seguimiento y evaluacién incluye indicadores adaptados que permiten el uso de
datos para tomar medidas con el fin de mejorar continuamente los programas de inmunizacion a
todos los niveles. Establece indicadores concebidos para supervisar los avances hacia las tres metas
de impacto de la Al2030 y los 21 objetivos comprendidos en sus siete dreas estratégicas prioritarias
(figura 2).

Figura 2: Metas, objetivos e indicadores de la Al2030
Metas y objetivos 1A2030 Indicadores 1A2030

3 metas de impacto

Reducir la mortalidad y la morbilidad por enfermedades
0 prevenibles mediante inmunizacién para todas las

personas a lo largo de la vida.
No dejar a nadie atras, aumentando el acceso equitativo »

e y el uso de vacunas nuevas y existentes.

Garantizar la buena salud y el bienestar de todos
fortaleciendo la inmunizacion en la atencién primaria de

e salud y contribuyendo a la cobertura sanitaria universal y
al desarrollo sostenible.

21 objetivos de prioridades

» * 15indicadores globales
* Opciones de indicadores para que las regiones
y los paises adapten los marcos de M&E segun
el contexto

Indicadores de metas de impacto

2.9. Hay siete indicadores de metas de impacto (cuadro 1). Se trata de medidas de resultados e
impacto comunes a todos los niveles (nacional, regional y mundial) y estan disefiados para controlar
el progreso hacia las tres metas de impacto de la AI2030. Los avances alcanzados en la consecucidn
de los indicadores de las metas de impacto se evaluardn en funcién de valores predeterminados. En
el anexo 1 se ofrece una descripcidon detallada de cada uno de los indicadores de las metas de
impacto, incluidos los métodos empleados para establecer las metas y los principales usos del
indicador a efectos de seguimiento, evaluacién y accion.
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Cuadro 1: indicadores de metas de impacto y objetivos de la AI2030E®

1.1 Nimero de posibles muertes evitadas mediante la 50 millones de posibles muertes evitadas a nivel mundial

Salvarvidas
inmunizacién®

. . o Todos los paises alcanzan los objetivos regionales o
- 1.2 Ndmeroy % de paises gue alcanzanlos objetivos N L ..
o ) Controlar, eliminary mundiales de control, eliminacion y erradicacion de las

erradicar EPV regionales o mundiales de control, eliminacion y EPV aprobados

Prevenir la erradicacién de PVD aprobados?

enfermedad Reducir los brotes de EPV .
1.3 Numero de brotes grandes o perjudiciales de EPV?

Reduccién del 50 % en el nimero de nifios con ninguna

e No dejar a nadie atras 2.1 Numero de nifios con ninguna dosis dosis a nivel nacional, regional y mundial
) i i6 i i 4
Promover la Proporcionar acceso a 2.2 Introduccién de vacunas nuevas o infrautilizadas*en 500 introducciones
equidad todas las vacunas los paises de ingresos bajos y medianos

3.1 Cobertura de inmunizacidn alo largode la vida Cobertura global del 90 % para DTP3, MCV2, PCV3 y
Entregara lo largodel HPVc
(DTP3, MCV2, PCV3, HPVC)®

Desarrollar programas curso de la vida

de inmunizacién Contribuiral . . . .
robustos ontribuirafa 3.2 Cobertura del indice UHC de servicio nivel nacional, regional y mundial

PHC/UHC

Mejorar el indice de cobertura de servicios de UHC a

Indicadores de objetivos de priorida estratégica

2.10. Los indicadores de objetivos de prioridad estratégica estan disefiados para supervisar la
consecucion de los 21 objetivos de prioridad estratégica de la Al2030. También ayudaran a descubrir
las posibles causas del éxito y el fracaso, de modo que se puedan recomendar y aplicar medidas para
mejorar el rendimiento del programa. Estos indicadores son una combinacién de medidas de
aportaciones, procesos, productos y resultados, que reflejan la necesidad de supervisar el
desempeiio a nivel nacional, regional y mundial. No se han establecido metas mundiales para estos
indicadores debido a las grandes variaciones nacionales y regionales. Se anima a que las regiones y
los paises evallen los resultados de sus programas en funcidn de los resultados obtenidos. Se
recomienda a las regiones y a los paises que evaluen el nivel de referencia de cada indicador y que
establezcan metas para estos indicadores que tengan en cuenta el contexto local.

e Los indicadores de objetivos de prioridad estratégica de los paises serdn utilizados por
los organismos nacionales para evaluar los progresos, recomendar acciones para la
mejora del rendimiento de la inmunizacidn, y servir de base a la priorizaciony la
asignacion de recursos y la formulacidn de politicas a nivel de los centros, subnacional y
nacional. Con el fin de complementar los indicadores mundiales y regionales, se alienta a
las oficinas regionales y de pais de la OMS y del UNICEF a que apoyen a los Estados
Miembros en la seleccion de otros indicadores de objetivos de prioridad estratégica para
el seguimiento y la evaluacion de los planes y estrategias nacionales de salud o
inmunizacion que se adapten a las necesidades y el contexto locales.

61. Antigenos de vacunas incluidos: HepB, Hib, VPH, JE, sarampién, MenA, Streptococcus pneumoniae,
rotavirus, rubéola, fiebre amarilla, difteria, tétanos, tos ferina, BCG. Medidos en relacidon con los niveles de
cobertura cero (ausencia de inmunizacidn); el objetivo incluye las muertes evitadas durante la vida de la
cohorte de nacimiento por las vacunas administradas durante 2021-30.

2. Erradicacién (poliomielitis), eliminacion de la transmision (sarampidn, rubéola), eliminaciéon como problema
de salud publica (VPH, TMN y neonatal, hepatitis B), control (encefalitis japonesa).

3. Los brotes grandes o nocivos de sarampidn, poliomielitis, meningococo, fiebre amarilla, céleray ébola se
definiran en funcién de los criterios de cada enfermedad.

4. Vacunas incluidas: Dosis de HepB al nacer, Hib, VPH, IPV2, MCV2, PCV, rotavirus, rubéola, refuerzo de DTP,
COVID-19, JE, YF, MenA, meningitis multivalente, tifoidea, célera, dengue, rabia, HepA, gripe, varicela y
paperas. La malaria y otras vacunas relevantes posiblemente se incluirdn cuando se recomienden.

5. Posiblemente se incluya la cobertura de inmunizacién contra la COVID-19.
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e Los indicadores de objetivos de prioridad estratégica regional estan pensados para que
los organismos regionales los utilicen con el fin evaluar los progresos, recomendar
medidas para mejorar el desempefio y fundamentar el apoyo técnico adaptado a los
paises.” Con objeto de complementar los indicadores mundiales, se alienta a que las
oficinas regionales de la OMS y el UNICEF elijan otros indicadores de objetivos de
prioridad estratégica que se adapten a las necesidades y el contexto regionales.

e Los indicadores de objetivos de prioridad estratégica mundial (15) tienen por objeto
evaluar los progresos realizados que han de servir para recomendar acciones de mejora
de los resultados a nivel mundial y poner de relieve las deficiencias criticas de
rendimiento que deben evaluarse y abordarse en mayor medida a nivel regional y
nacional (cuadro 2). En el anexo 1 se ofrece una descripcion detallada de cada indicador.

Cuadro 2: indicadores propuestos para los objetivos de prioridad estratégica mundial de la A12030 (15)

—— Immunl::::;l:' :::urammes for SP 2: Commitment & Demand SP 4: Life course & Integration SP 6: Supply & Sustainability

1.1 Proportion of countries with evidence
of adopted mechanism for monitoring,
evaluation and action at national and
subnational levels

1.2 Density of physicians, nurses and
midwives per 10,000 population

1.3 Proportion of countries with on-time
reporting from 90% of districts for
suspected cases of all priority VPDs
included in nationwide surveillance

1.4 Proportion of time with full
availability of DTPcv and MCV at service
delivery level (mean across countries)

1.6 Proportion of countries with at least 1
documented individual serious AEFI case
safety report per million total
population

2.1 Proportion of countries with
legislation in place that is
supportive of immunization as a
public good

2.2 Proportion of countries that
have implemented behavioural
or social strategies (i.e., demand
generation strategies) to address
under-vaccination

SP 3: Coverage & Equity

3.2 DTP3, MCV1, and MCV2
coverage in the 20% of districts with
lowest coverage (mean across
countries)

* includes only outbreaks with an outbreak response vaccination campaign
** following attributes will be measured: supply meeting demand; individual supplier risk; buffer capacity; long term competition

*** Targets will be set no later than 2022 and endorsed by SAGE

4.1 Breadth of protection (mean
coverage for all WHO-
recommended vaccine antigens,
by country)

6.1 Level of health of the vaccine
market, disaggregated by vaccine
antigens and country typology**

6.2 Proportion of countries whose
domestic government and donor
expenditure on primary health
care increased or remained stable

6.3 Proportion of countries whose
share of national immunization
schedule vaccine expenditure
funded by domestic government
resources increased

S OBEIS & Emerencies

5.1 Proportion of polio, measles,
meningococcus, yellow fever,
cholera, and Ebola outbreaks*
with timely detection and
response

7.1 Proportion of countries with an
immunization research agenda

7.2 Progress towards global
research and development
targets***

2.11. Mediante el seguimiento y andlisis de los progresos obtenidos por los indicadores de la Al2030,
los organismos independientes de revisidn técnica pueden recomendar dreas que precisen una
evaluacién mas profunda a cargo de los organismos nacionales y regionales y grupos de trabajo de la
Al2030, tal y como se describe en la seccion siguiente. Se fomentara la evaluacién de las politicas,
estrategias e intervenciones de cada prioridad estratégica a nivel nacional, regional y mundial como
parte integrante de los ciclos de seguimiento y evaluacion. Se necesitaran diversos métodos de
evaluacidn para analizar las politicas, estrategias e intervenciones en diferentes contextos. Las
actividades de evaluacién llevadas a cabo por los grupos de trabajo se basardn en la participacion
consultiva con los paises, las regiones, los asociados y la sociedad civil, asi como en las observaciones
aportadas por los grupos independientes de revisidn técnica (p. ej., SAGE, RITAG) y de la asociacion

Al2030 a nivel mundial.

7 En el anexo 1 se incluyen orientaciones para la seleccién de los indicadores de objetivos de prioridad estratégica regional

y nacional.

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacion 2030 (Al2030)

10



Implicacion y rendicion de cuentas

2.12. Alcanzar la visidn establecida en la estrategia decenal Al2030 dependera de numerosas y
variadas partes interesadas, cada una de las cuales asumira responsabilidades acordadas para
cumplir las metas fijadas (implicacién). Para garantizar que estas contribuciones se entienden,
ejecutan y supervisan, existira un proceso de comprobacién de responsabilidades de todos los
interesados (rendicidn de cuentas) que ayudara a los paises y los asociados a no desviarse del
camino trazado.

2.13. Como tal, el modelo de implicacién y rendicidon de cuentas para la Al2030 hace visibles los
compromisos asumidos por los diferentes interesados directos y asegura la rendicidon de cuentas
mediante un seguimiento regular. Con el apoyo del marco de seguimiento y evaluacién de la Al2030,
los asociados de todos los niveles dispondrdn de los datos necesarios para examinar los progresos y
el rendimiento en relacién con determinados hitos, de modo que puedan adoptar medidas
correctivas cuando sea necesario.

2.14. Como se destaca en el informe 2020 del Grupo independiente sobre rendicién de cuentas de
las Naciones Unidas?, para que un marco de rendicidn de cuentas resulte eficaz debe basarse en
cuatro pilares interconectados, lo que da lugar a las siguientes preguntas:

e Compromiso: ¢ Nos hemos comprometido con las metas especificas, las responsabilidades
definidas y los recursos necesarios?

e Justificacidon: ¢Se han justificado nuestras decisiones y acciones para reforzar la
consecucién de metas y derechos por la evidencia, los derechos y el estado de derecho?

e Implementacion: ¢ Supervisaremos y comprobaremos los datos, incluso a través de una
revision independiente, y adoptaremos las medidas necesarias?

e Avances: (Avanzaremos continuamente de forma efectiva, eficiente y equitativa hacia los
derechos y metas acordados?

2.15. Este marco de buenas practicas sirve de orientacién para disefiar un enfoque de implicacion y
rendicion de cuentas, integrando estructuras, herramientas y flujos de informacién necesarios
(figura 3).

2.16. Al crear el enfoque de implicacién y rendicién de cuentas, los Estados Miembros y los
asociados para el desarrollo han solicitado un uso mas sistematico y coordinado de las estructuras
existentes a nivel nacional, regional y mundial. Ademas, las contribuciones compartidas de los
asociados para el desarrollo (incluido el sector privado) y las organizaciones de la sociedad civil
deberian adaptarse a contextos nacionales y regionales concretos, con una mayor visibilidad y
consolidacion de las iniciativas especificas por enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

8 Grupo independiente sobre rendicién de cuentas de la iniciativa «Todas las mujeres, todos los nifios» del Secretario
General de las Naciones Unidas. Informe 2020. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2020.
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Figura 3: flujo de informacion de la Al2030, con el apoyo de cuatro elementos operativos
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Un modelo de asociacion a nivel mundial

2.17. El modelo de asociacion a nivel mundial para la AI2030 proporciona un foro general a la
inmunizacion que pretende representar los intereses de todos los paises, dar voz a las partes
interesadas de la sociedad civil y cubrir todas las enfermedades prevenibles por vacunacién. Para
ello, combinara un proceso de participacidn consultiva a través de grupos de trabajo, armonizacidn
operativa a cargo de un grupo de coordinacién y liderazgo politico proporcionado por un consejo de
asociacion. Utilizard herramientas de nuevo disefio a fin de aportar mayor visibilidad y evidencia que
sirvan de base a las decisiones de los asociados destinadas a impulsar acciones correctivas a nivel
nacional, regional y mundial encaminadas a lograr la visién de la Al2030.

2.18. El modelo comprende tres pilares interrelacionados, como se representa mas adelante (figura
4), cada uno de los cuales desempefia un papel importante para formar la base de la asociacidn
mundial Al2030. Trabajando juntos, los componentes abordan un vacio critico en las estructuras
generales de implicacién y rendicién de cuentas alineadas con la nueva visidn y estrategia de la
década. A continuacidn se presentan los tres componentes, que se detallaran mas en un anexo a
este marco sobre implicacién y rendicién de cuentas, actualmente en desarrollo.
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Figura 4: los tres componentes del modelo mundial de implicacién y rendicién de cuentas de la Al2030
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2.19. Los principios siguientes orientaran el funcionamiento del modelo mundial de implicaciény
rendicién de cuentas:

e Ofrecer a las partes interesadas algo diferente: con objeto de evitar la duplicacién, el
modelo se centrara en la inmunizacion, al tiempo que garantizard una estrecha
participacién con programas de salud de mayor alcance, como la cobertura sanitaria
universal y la salud materna, neonatal e infantil.

o Dar voz a todos los paises, regiones y comunidades: el enfoque velara por que todos los
grupos interesados puedan participar de manera significativa en las deliberaciones a
nivel mundial.

e Aprovechar las estructuras nacionales y regionales: el modelo utilizard diversos foros
existentes para revisar los progresos de los asociados para el desarrollo, las
organizaciones de la sociedad civil y los Estados Miembros con respecto a las promesas y
las metas establecidas en las tarjetas de puntuacion.

e Tratar la fragmentacion: el enfoque tiene por objeto llegar a un consenso y crear
incentivos para que los asociados trabajen mas eficazmente en las iniciativas especificas
de cada enfermedad.

e Concentrarse en las prioridades: el didlogo a nivel mundial y las acciones resultantes se
centraran en los paises prioritarios y los temas primordiales determinados mediante
datos basados en la evidencia, procesos consultivos y grupos de trabajo tematicos.

e Mantener un enfoque técnico: para aprovechar las valiosas colaboraciones utilizadas en
la elaboracidn de las prioridades estratégicas de la Al2030, los grupos de trabajo de este
programa se reuniran periédicamente con la intencién de facilitar la armonizaciéon
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técnica en las dreas estratégicas prioritarias, dando forma asi a la coordinaciény a las
acciones mundiales.

e Duracion limitada: reconociendo la complejidad y la constante evolucion del panorama
sanitario mundial, con sus innumerables iniciativas y multiples mecanismos asociados, el
modelo tendra una duracién limitada de tres afios, a la que seguird una revisidon
completa a cargo de la asociacidn para analizar su valor y determinar su futuro.

Grupos de trabajo y participacion consultiva

2.20. Inicialmente, se organizaron grupos de trabajo en torno a las prioridades estratégicas de la
Al2030 para apoyar el desarrollo colaborativo de la visién y la estrategia de la Al2030 (2019) y los
anexos técnicos (2020). Los grupos de trabajo seguirdn desempefiando un importante papel de
convocatoria durante 2021-2023 con objeto de apoyar los debates centrados y la armonizacién
técnica en las dreas de interés tematicas o transversales, lo que incluye el apoyo a las actividades
mundiales de seguimiento y evaluacién, comunicacién y promocién. Pueden complementar, ampliar,
incorporar o ser incorporados por los mecanismos vigentes a nivel mundial o regional, como los
establecidos para el Mecanismo COVAX, Gavi 5.0 y las iniciativas de control de enfermedades. Los
grupos de trabajo daran forma a los debates regulares a nivel operativo, indicardn las areas que
requieren atencién de los actores regionales o mundiales, y se integraran en las estructuras
mundiales, entre ellas el Grupo de Coordinacion y el Consejo de Asociacion de la Al2030 (IAPC),
como se describe a continuacién.

2.21. Se organizarad la participacion consultiva con los paises, las regiones, las organizaciones de la
sociedad civil y otros asociados sobre los temas de aplicacion de la AI2030 con la finalidad de
compartir en tiempo real los éxitos y los desafios de los programas sobre inmunizacion, y ofrecer un
aprendizaje mutuo y un intercambio de conocimientos entre los sectores y los paises. De forma
rotativa, y en funcidn de los temas propuestos por los paises y las regiones, se prestara apoyo a los
grupos de trabajo (o a los grupos constitutivos de la alianza o a las comunidades de practica) con el
fin de que organicen eventos virtuales, abiertos y multilinglies con un formato estructurado y
facilidad para ampliar la contribucién de los participantes. Estos puntos de contacto de participacién
consultiva ayudardn a sefialar y plantear cuestiones para que las consideren el Grupo de
Coordinacidn y el IAPC. Asi es como contribuyen al movimiento de la Al2030, aportando voces y
perspectivas criticas de las regiones, los paises y las organizaciones de la sociedad civil de forma
previsible y estructurada, y enriqueciendo los debates a nivel mundial.

Coordinacion

2.22. El Grupo de Coordinacion de la Al2030 estara formado por 7-8 Directores de Programa de las
principales agencias de inmunizacién y socios. En sus funciones de supervisidn a nivel mundial, estas
personas tendrdn en cuenta los aportes recibidos a través de los grupos de trabajo de la Al2030 vy la
participacién consultiva, ayudando a impulsar soluciones para abordar los cuellos de botella
operativos y la alineacidn técnica. El Grupo de Coordinacién también asesorara en la preparacién de
los informes formales de la Al2030 (por ejemplo, para la AMS o el SAGE) y establecerd la agenda de
las reuniones del CIP.

2.23. Gracias a sus reuniones mensuales, los asociados principales mantienen un didlogo regular (y
mas informal) en apoyo de la aplicacidn de la Al2030. Se creara un pequefio equipo virtual de la
Secretaria de la Al2030, con personal especifico procedente de las organizaciones asociadas,
destinado a brindar apoyo logistico y técnico al Grupo de Coordinacion de la Al2030 vy a las
estructuras asociadas.
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Liderazgo

2.24. El Consejo de Asociacion de la Al2030 (IAPC) esta formado por 10-12 lideres de alto nivel de
los socios de inmunizacidn que operan a nivel mundial, asi como por representantes de los paises,
las regiones y la sociedad civil. La IAPC refuerza, complementa y se basa en las estructuras existentes
a nivel nacional y regional, y centra la atencién de los socios mundiales en las dreas técnicas
prioritarias, los cuellos de botella en la implementacién, los avances en relacidn con los objetivos
mundiales de inmunizacion y los compromisos de los socios. Se ha creado como un mecanismo de
rendicion de cuentas (o estructura de gobernanza) para poner en marcha la década Al2030 con tres
objetivos principales:

e Supervisar y revisar los avances conseguidos en relacidn con las metas de la Al2030 vy el
apoyo de los asociados mundiales.

o Defender, invertir y alinear las acciones clave seialadas para mejorar el progreso.

e Movilizar el liderazgo politico e impulsar la accién de los asociados mundiales.

Compromisos de los socios

2.25. La financiacidn nacional seguird siendo la contribucion mas importante en general en materia
de inmunizacion. Los socios para el desarrollo y las organizaciones de la sociedad civil especificaran
sus compromisos previstos y sus contribuciones adicionales, en consonancia con sus funciones
técnicas y las prioridades estratégicas de la I1A2030. Esto garantizard una mayor transparencia y
facilitard el seguimiento de sus contribuciones, y promovera la responsabilidad en la consecucidn de
los objetivos de la IA2030. Este proceso se estd desarrollando actualmente y pretende
complementar y alinearse con los mecanismos de compromiso existentes, tales como Gavi, la
Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis y otros.

2.26. Los compromisos pueden adoptar diversas formas. Algunos socios podrian comprometerse a
prestar apoyo financiero, recursos humanos o apoyo logistico (por ejemplo, la gestion de la
Secretaria de Al2030). Otros podrian comprometerse a asumir el liderazgo técnico en areas
estratégicas prioritarias especificas de la AI2030 a nivel mundial, regional o nacional, o a asumir
funciones clave en la comunicacidn y la promocién regional.

2.27. A nivel mundial, los socios del desarrollo y las OSC pueden trazar un mapa de los compromisos
existentes para evaluar las brechas e informar sobre los esfuerzos de movilizacién. En Ultima
instancia, estos compromisos (actuales y nuevos) podrian formar parte de las tarjetas de puntuacion
(véase la siguiente seccién) y estar disponibles en el sitio web de 1A2030. Cada afio, la IAPC revisara
los avances en relacidn con estos compromisos, y se espera que se actualicen cada 3-5 afios A nivel
regional y nacional, la frecuencia de los compromisos se ajustard a los ciclos de planificacidn de las
regiones y los Estados miembros y tendra lugar dentro de los mecanismos de coordinacion
existentes.

Tarjetas de puntuacion a medida

2.28. Se utilizaran tarjetas de puntuacion para hacer seguimiento de los avances, tal y como
indiquen los resultados de los indicadores de la meta de impacto y las prioridades estratégicas de la
Al2030, asi como los compromisos adquiridos en materia de recursos técnicos, promocionales y
financieros. Las tarjetas de puntuacion se emplearan para dos objetivos distintos:

e Medir el progreso hacia la meta de impacto de la Al2030 y las prioridades estratégicas
mundiales, y ver las contribuciones realizadas para ello a nivel nacional, regional y
mundial.
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e Evaluar los avances en relacion con los compromisos asumidos publicamente por los
asociados para el desarrollo y las organizaciones de la sociedad civil a escala mundial,
regional y nacional.

2.29. Las tarjetas de puntuacion se adaptaran para que las utilicen los paises, las regiones y los
agentes mundiales. Se usardn para fundamentar la toma de decisiones y centrar la atencidon en las
prioridades, destacar los avances, fomentar el aprendizaje entre los Estados Miembros, apoyar los
esfuerzos de movilizacién de recursos, la planificacion y la colaboracién e impulsar las medidas
correctivas. Con este enfoque adaptado se apoyard una mayor rendicién de cuentas de los paises,
los asociados para el desarrollo y las organizaciones de la sociedad civil.

2.30. La OMS facilitard la elaboracidn de tarjetas de puntuacién mundiales cada afo, recopilando
datos de los indicadores del marco de seguimiento y evaluacién de la Al2030 y de otras fuentes (p.
ej., las promesas de los asociados). Las tarjetas de puntuacién serdn examinadas a nivel mundial por
el Consejo de Asociacion de la Al2030 y entidades independientes de revisidn técnica. Se
proporcionaran plantillas de tarjetas de puntuacién a las regiones y los paises a fin de favorecer los
ciclos de seguimiento, evaluacién y accion adaptados.

Comunicacion y promocion como elemento facilitador transversal

2.31. La comunicacion y la promocién seran esenciales para respaldar la planificacién operativa
coordinada, el seguimiento y la evaluacion, asi como la implicacién y la rendicién de cuentas,
propiciando el compromiso politico, la implicacién de los paises y la concienciacidn sobre la Al2030.

2.32. Los principales objetivos que guian la elaboracién de la estrategia sobre comunicaciény
promocién son los siguientes:

e Asegurarse de que la inmunizacion sigue ocupando un lugar destacado en la agenda de
salud mundial y se integra en temas mas amplios como los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, la cobertura sanitaria universal, la nutricién y el género.

e Velar por que los Estados Miembros se impliquen firmemente en la Al2030 para fomentar
las prioridades y los avances en materia de inmunizacion.

e Reforzar la rendicidn de cuentas sobre los avances conseguidos con respecto a las metas de
vacunacion, y reconocer y celebrar los éxitos obtenidos.

2.33. La estrategia de comunicacidn y promocién formulara un enfoque que sea aceptable, tanto
técnica como culturalmente, en diferentes contextos regionales y de los Estados Miembros, y que
contribuya a crear un amplio movimiento social a favor de la inmunizacién. Se utilizara un lenguaje y
unos conceptos ampliamente comprensibles con idea de conseguir la participacién de todos los
sectores de la comunidad.

2.34. Entre los mensajes clave figuran la importancia de la inmunizacién para la seguridad sanitaria
mundial, su potencial para sentar las bases de sistemas de atencion primaria de salud resistentes y
sostenibles que ofrezcan una cobertura sanitaria universal, la importancia del acceso y la equidad
(incluido llegar a los nifios con dosis cero), y el papel de la innovacién para mejorar el alcance y el
impacto de los programas de inmunizacion.

2.35. Una de las claves del éxito de la Al2030 serd garantizar la participacidn continua de los

asociados y una adhesién constante a la vision compartida. Por lo tanto, la creacidn de estructuras y
actividades que permitan mantener el impulso mas alla del lanzamiento sera fundamental para
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poner en marcha la comunicacién y la promocién. Un objetivo primordial sera movilizar a las partes
interesadas periddicamente en torno a hitos importantes y momentos cruciales, creando asi un
ritmo de actividades perdurable a lo largo de |la década. De este modo se asegurara que la
inmunizacion siga siendo una prioridad en las agendas de salud mundiales y regionales, y contribuird
a generar un gran apoyo o un movimiento social en pro de la vacunacidn. En las acciones de
comunicacion y promocidn se colaborara estrechamente con los grupos de trabajo de la Al2030 para
armonizar prioridades, detectar oportunidades de participacién, coordinar intervenciones y reforzar
la rendicién de cuentas por las metas de la Al2030, y celebrar los progresos realizados.

2.36. Las iniciativas flexibles y adaptables, dirigidas a una serie de audiencias, también ayudaran a las
regiones y a los Estados Miembros a contextualizar datos y pruebas, y a transmitir mensajes a través
de diversas plataformas. La estrategia de comunicacién y promocién se coordinara con la labor de
otras iniciativas de comunicacion orientadas a fomentar la confianza en las vacunas y su demanda.

3. Aplicacion de la Al2030 por niveles

3.1. El Marco de Accién de la Al2030 se pondra en practica a nivel nacional, regional y mundial, con
el apoyo de las siguientes herramientas, estructuras y procesos clave.

Aplicacion nacional

3.2. Los Estados Miembros son en ultima instancia responsables de la implementacion y
financiaciéon de la Al2030 con planes y presupuestos nacionales concretos, incluidos los centrados en
la aplicacién de las vacunas contra la COVID-19 y la recuperacion de servicios de salud esenciales
durante los primeros afios de la Al2030. Los compromisos de los paises son fundamentales para
alcanzar y mantener los objetivos y metas nacionales de inmunizacién que contribuyen a la vision
compartida de la Al2030.

3.3. Los Estados Miembros priorizardn los elementos de la AI2030 en funcién de sus contextos
nacionales y regionales. Por ejemplo, es probable que muchos den prioridad inicialmente a planes
nacionales concretos centrados en administrar las vacunas contra la COVID-19 y la recuperacién de
los servicios de salud esenciales. Algunos paises con programas de alta cobertura y bien dotados de
recursos pueden dedicarse principalmente a desmentir los intentos de socavar la confianza en las
vacunas en las plataformas de los medios sociales. También es posible que otros paises den
prioridad al acceso a suministros de vacunas asequibles y de calidad garantizada, o a estrategias
dirigidas a los nifios a los que no llegan los servicios de salud integrados. Otros paises pueden
considerar prioritaria la introduccidon de vacunas recomendadas aun no incluidas en los programas
de inmunizacién. Cada pais que trabaje para abordar sus respectivas prioridades en el marco de la
Al2030 contribuira a lograr un impacto mundial compartido.

3.4. Laaplicacién de la iniciativa Al2030 por parte de los Estados Miembros a través de sus planes 'y
estrategias nacionales respectivos (tabla 3) se basara en:

e Aportacion técnica de expertos: el apoyo adaptado a cada pais, coordinado a través de las
oficinas regionales de la OMS y del UNICEF, y aprovechando la labor de los grupos asesores
técnicos nacionales y regionales (p. ej., NITAG y RITAG) se basara en las orientaciones del
SAGE para ayudar a los ministerios de salud a establecer prioridades. Los anexos técnicos
para cada Prioridad Estratégica (PE) de la Al2030 ayudaran a los Estados Miembros a
determinar acciones que permitan acometer las prioridades programaticas.
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e Estrategias nacionales de inmunizacion y planes operativos actualizados. Los Estados
Miembros actualizaran progresivamente las estrategias nacionales y los planes operativos
que reflejen sus nuevas prioridades en el contexto de la respuesta a la COVID-19 vy la
recuperacién y las metas a largo plazo de la Al2030.

e Ciclos de seguimiento, evaluacion y accion: se instara a los Estados Miembros a
implementar estos ciclos (incluidos los circuitos de retroalimentacién eficaces) a todos los
niveles para: 1) medir y revisar los datos relativos a los indicadores de la meta de impacto y
del objetivo de prioridad estratégica de la AlI2030 de forma periddica; 2) evaluar los avances
nacionales o subnacionales y de los asociados u organizaciones de la sociedad civil mediante
tarjetas de puntuacion o tableros adaptados a los indicadores, sefialar las posibles causas
basicas de éxitos y fracasos, y determinar las areas de mejora; y 3) recomendar, planificar,
aplicar y revisar las acciones para mejorar los resultados del programa. Estos ciclos deberan
tener en cuenta el impacto de la COVID-19, por ejemplo, al estimar la cobertura de
inmunizacion de referencia.

e Contribuciones reforzadas y tangibles de las diferentes partes interesadas del pais: algunos
paises pueden establecer marcos formales de rendicidon de cuentas a nivel nacional o
basarse en observatorios de salud independientes que supervisan los avances en materia de
cobertura sanitaria universal. En otros paises se pueden aprovechar los mecanismos
existentes y reforzados, como los comités de coordinacidn interinstitucional o del sector de
la salud (Comité de Coordinacién Interinstitucional del Programa de Vacunacion, Comité de
Coordinacion del Sector de la Salud [CCSS]), los NITAG o el proceso de evaluacién conjunta
de la Alianza Gavi. Ya sea a través de plataformas nuevas o existentes, los asociados
necesitaran un enfoque renovado para rendir cuentas mutuamente. Esta mayor
responsabilidad por las contribuciones de los asociados en el pais favorecera una aplicacién
mas eficaz y coordinada de las prioridades nacionales. Las organizaciones de la sociedad civil
desempefian un papel cada vez mas importante, por ejemplo conectando estrategias
nacionales con comunidades, para reforzar la confianza en la inmunizacién e identificar
poblaciones marginadas con bajas tasas de inmunizacidn. Se recomienda a los paises que
incluyan a las organizaciones de la sociedad civil en los mecanismos de rendicién de cuentas.

Tabla 3: aplicacion nacional de la Al2030

Implementacién de la IA2030 a nivel de pais

Compromiso Para lograr y mantener los objetivos y metas de inmunizacién nacionales y regionales

Segun el contexto del pais (por ejemplo, cobertura y equidad, renuencia, integracién de servicios,
brotes, suministro de vacunas de calidad garantizada, sostenibilidad)

Apropiaciony responsabilidad

Prioridades 1A2030 diferenciadas

Promocion y comunicaciones

’ Planificacion operativa coordinada

Plataformas nacionales de comunicacién y promocion

]! Monitoreo y evaluacion

Herramientas y estructuras
Indicadores de objetivos de impacto 1A2030, indicadores Presentacion de WHA
de objetivos SP globales y regionales e indicadores de Representacidn del Comité Regional
objetivos SP adicionales seleccionados por los paises en - NITAG
funcion de las necesidades y el contexto ICC/ HSCC
Cuadros de mando o tableros para medir el avance Plataformas de Sociedades Civiles
nacional / subnacional y de los socios / OSC
Marcos de seguimiento (por ejemplo, Observatorio
Nacional de Salud; WHO-UNICEF JRF)

Estrategia Nacional de Salud
Estrategia Nacional de Inmunizacion

*  Planes operativos priorizados informados por expertos
(por ejemplo, NITAG, RITAG, SAGE)

Procesos
Ciclos de seguimiento y evaluacién (principalmente ciclos de

Procesos para aumentar la responsabilidad del

Coordinacién a través de las estructuras nacionales con gobierno, los socios y las OSC (por ejemplo, evaluacién

inclusién de las OSC (por ejemplo, grupos de participacién

retroalimentacién efectivos) en todos los niveles:

*  Monitorear: medir y revisar los datos de los indicadores
1A2030 de manera regular
Evaluar: evaluar los avances mediante cuadros de mando)|
de indicadores adaptados e identificar las posibles
causas de éxito y fracaso
Actuar: recomendar acciones para la implementacion,
asignacion de recursos y desarrollo de politicas

de las partes interesadas, proceso de evaluacion conjunta
de Gavi, Comité de Coordinacién del Sector de la Salud)

conjunta en los paises de Gavi, marcos nacionales de
rendicidn de cuentas)

Oportunidades rutinarias de participacién consultiva
organizadas por los grupos de trabajo
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Colaboracion y apoyo regionales

3.5. Los Estados Miembros, los asociados para el desarrollo y la sociedad civil trabajaran juntos
para avanzar en la aplicacion coordinada de la Al2030 a través de foros técnicos y politicos
regionales. Es probable que la prioridad inicial en muchas regiones sea la aplicacién de la vacuna
contra la COVID-19 y la recuperacién de la inmunizacidn y los servicios esenciales a la situacion
anterior a la COVID-19. Las regiones tendran que adaptar los planes operativos regionales a las
nuevas prioridades que surjan una vez que la recuperacion de la COVID-19 esté en marcha, y
obtener resultados para garantizar que los programas de los paises cumplan con los objetivos y las
metas regionales a mas largo plazo alineados con la Al2030. Los puntos focales de comunicacién y
promocién contribuirdn a generar y mantener el apoyo a la inmunizacién y las metas de la Al2030.
Se ampliardn los puntos de vista de todas las regiones a través del proceso de participacion
consultiva para fundamentar y ayudar a que los procesos de coordinacién y liderazgo a nivel mundial
rindan cuentas.

3.6. Lacooperaciéon vy el apoyo regionales (cuadro 4) se llevaran a cabo mediante:

e Adaptacidn de las prioridades estratégicas de la Al2030 a las prioridades regionales. Los
expertos regionales en salud publica (por ejemplo, los RITAG facilitados por los asociados
para el desarrollo) recomendaran areas técnicas clave en las que centrarse en todos los
Estados Miembros y los medios para reforzar la integracidén de la inmunizacién, incluidas las
iniciativas especificas por enfermedad, dentro de la cobertura sanitaria universal o la
atencién primaria de la salud. Las prioridades regionales se reflejaran en las estrategias, los
planes operativos y los marcos de seguimiento y evaluacién, contribuyendo asi a las metas
de impacto mundial. Incluirdn consideraciones de cambios en los enfoques necesarios
cuando el progreso se haya estancado y en vista de los objetivos respaldados por los
organismos regionales y mundiales. Las estructuras regionales, como los RITAG, ayudaran a
los Estados Miembros, los asociados para el desarrollo y las organizaciones de la sociedad
civil a seguir con regularidad los avances realizados y a determinar sistemdaticamente las
nuevas prioridades que surjan.

e Los Estados Miembros determinan las prioridades regionales. Los Estados Miembros
revisaran y tomaran decisiones sobre las recomendaciones de las diversas estructuras
regionales (p. ej., los RITAG) a través de los comités regionales, incluidas las respuestas a las
enfermedades pandémicas y propensas a las epidemias con potencial de impacto a nivel
regional.

e Ciclos de seguimiento, evaluacion y accidn. Las regiones también aplicaran estos ciclos para:
1) medir y revisar regularmente los datos aportados por los indicadores de la Al2030 de los
paises; 2) evaluar los progresos regionales y nacionales, y de asociados y organizaciones de
la sociedad civil utilizando tarjetas de puntuacion o cuadros adaptados de los indicadores,
detectar las posibles causas profundas de éxitos y fracasos, y sefialar las dreas de mejora; y
3) recomendar acciones para aumentar el rendimiento regional y determinar el apoyo
técnico necesario para que los paises planifiquen y apliquen acciones destinadas a
incrementar el rendimiento del programa. Estos ciclos habran de tener en cuenta el impacto
de la COVID-19, por ejemplo, al estimar la cobertura de inmunizacidn de referencia.

e Coordinacion de los asociados para el desarrollo. Las prioridades regionales apareceran
reflejadas en los planes operativos regionales con areas clave que precisan apoyo en todos
los Estados Miembros. Es probable que los planes iniciales incluyan una fase de inventario
cuando los paises salgan de la pandemia de la COVID-19, lo que permitira a las regiones
reajustar sus prioridades. Los asociados para el desarrollo anunciaran sus compromisos
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(como apoyo a funciones técnicas especificas) para la Al2030, lo que contribuird a brindar un
apoyo coordinado a los Estados Miembros y promovera una mayor rendicién de cuentas. El
fortalecimiento de los Comités Regionales de Coordinacién Interinstitucional (RICC) puede
adecuar las estrategias de los asociados para el desarrollo a las prioridades regionales de la
Al2030. Los grupos de trabajo regionales que coordinan el apoyo operativo de los asociados
para el desarrollo a los paises pueden ser reforzados, ampliando las competencias e
incluyendo de forma mas sistematica a las organizaciones de la sociedad civil.

e Compromisos de las organizaciones de la sociedad civil. Estas organizaciones aumentaran la
transparencia de los compromisos adquiridos, las funciones y las contribuciones a la
inmunizacion. Plasmaran sus compromisos en promesas.

e Compromisos compartidos a través de mecanismos politicos y econdmicos regionales. Los
Estados Miembros dirigirdn el proceso de busqueda de compromisos y seguimiento de los
avances a través de mecanismos a nivel regional (p. ej., la Unidn Africana, la Unién Europea,
la Asociacién de Naciones del Asia Sudoriental) o subregional (p. ej., la Comunidad del Africa
Meridional para el Desarrollo). Los compromisos politicos complementaran los de tipo
técnico y movilizaran el apoyo de una mayor implicacién y rendicién de cuentas por parte de
los asociados que vayan mas alla de la inmunizacién y la salud.

Tabla 4: aplicacion regional de la Al2030

Implementacion regional de 1A2030

Compromiso Para lograr y mantener los objetivos y metas de inmunizacién nacionales y regionales

Segun el contexto del pais (por ejemplo, cobertura y equidad, renuencia, integracion de servicios,

Prioridades 1A2030 diferenciadas
brotes, suministro de vacunas de calidad garantizada, sostenibilidad)

Promocién y comunicaciones Plataformas nacionales de comunicacion y promocién

I! Planificacion operativa coordinada Monitoreoy evaluacién Apropiaciény responsabilidad
Herramientas y estructuras
. Indicadores de objetivos de impacto IA2030, indicadores | *+  RITAG
Planes IAZDBQ regmnz_:les . de objetivos SP globales y regionales e indicadores de *  Comités regionales
Planes Dpem"“’,s reglonales de 3 aF‘ anos R objetivos SP adicionales seleccionados por regiones *  Grupos de Trabajo Regionales
Grupos de trabajo reglovales(pcr elemplof fortalecimiento adaptados a las necesidades y el contexto +  Otras estructuras adaptadas a la region (por ejemplo,
de Ioslgrupcs de Gavi exlstgntes para incluira las 05Cy ) Cuadros de mando con el avance regional y nacional organizaciones de cooperacidn regional, consejos
coordinar el apoyo a los paises que no pertenecen a Gavi) Tarjetas de puntuacién para el avance de los socios / OSC regionales de rendicion de cuentas)

Comités regionales de coordinacién interinstitucional Formulario de informe conjunto OMS-UNICEF

Sistema de informacin sobre inmunizaciones de la OMS

Procesos
Los RITAG, facilitad I Id I Supervisar: recopilar datos del pais para informar sobre *  Compromisos plurianuales de los socios / OSC
oo 'd e slucwos plara € desarro o los indicadores +  Oportunidades rutinarias de participacion consultiva
recomiendan areas tecnicas clave en la que centrarse en Evaluar: evaluar los avances regionales/nacionales y de organizadas por los grupes de trabajo

todos los Estados miembros

Coordinacion de UHC y PHC

Coordinacion con iniciativas especificas de
enfermedades

los socios/0SC mediante cuadros de mando de
indicadores adaptados e identificar las posibles causas
de éxito y fracaso

Actuar: medidas recomendadas para mejorar el
desempefio regional e identificar el apoyo técnico
necesario para los paises

Compromisos mundiales

3.7. Talycomo se ha presentado en la seccién 2 sobre implicacién y rendicién de cuentas, los
Estados Miembros, los asociados para el desarrollo y la sociedad civil colaboraran a nivel mundial
para garantizar el maximo nivel de compromiso financiero, técnico y politico con la Al2030. También
coordinardn las respuestas en areas prioritarias de alcance mundial, como promocidn, suministro de
vacunas, innovacion y orientacion técnica. Los compromisos iniciales tendran como prioridad la
aplicacion de las vacunas contra la COVID-19 (p. ej., a través de COVAX y Gavi), asi como el apoyo a
los esfuerzos por restablecer la inmunizacidn sistematica y los servicios esenciales a los niveles de
referencia anteriores a la COVID-19 durante 2022 y 2023.
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3.8. Ademas, se alentard a los asociados mundiales y las organizaciones de la sociedad civil a que
apliquen ciclos regulares de seguimiento, evaluacién y accién con el fin de: 1) supervisar
regularmente los datos aportados por los indicadores Al2030 procedentes de paises y regiones; 2)
evaluar los avances en la consecucién de las metas de impacto y los objetivos de prioridad
estratégica, incluida la revisidn técnica independiente del SAGE; y 3) indicar las medidas
encaminadas a mejorar el rendimiento a nivel mundial, asi como las deficiencias que deben
abordarse a nivel regional y nacional. La revisidn independiente del SAGE incluira: a) la evaluacion de
los progresos regionales y nacionales y de los asociados y las organizaciones de la sociedad civil
mediante el uso de tarjetas de puntuacion adaptadas de los indicadores; y b) recomendar acciones
gue permitan aumentar el rendimiento, asi como areas para una evaluacion adicional por parte de
los grupos de trabajo y las iniciativas especificas por enfermedad, con el fin de identificar las causas
fundamentales de éxitos y fracasos. Los ciclos de seguimiento, evaluacion y accion deberan tener en
cuenta el impacto de la COVID-19 a la hora de calcular el progreso alcanzado con respecto a la linea
de base.

Tabla 5: compromisos mundiales con la Al2030
Implementacién global de 1A2030

Compromiso Mantener el mds alto nivel de compromiso técnico y financiere con IA2030

Segun la funcién global (por ejemplo, coordinacién, suministro de vacunas, orientacién normativa,

Prioridades 1A2030 diferenciadas _ R e Lo
|nvest|gacmn e Innovacion, flnanma:lon)

Promocién y comunicacién Puntos focales de comunicacién y promocién mundial

A A

QLV Planificacion operativa coordinada q Monitoreoy evaluacién Apropiaciony responsabilidad

Herramientas y estructuras

. o Indicadores |G e indicadores de objetivos globales SP +  Consejo de Asociacion de IA (IAPC)
Consejo de Asc(rla(mn de |A (IAPC) 1A2030 + Grupo de coordinacién
Grupos t.ie tmba,m IAZDQ?. *  WHO-UNICEF JRF *  Grupo Asesor Estratégico de Expertos de la OMS
Estrategias y guias especificas para cada enfermedad (por Sistema de informacion sobre inmunizaciones de la OMS| +  Asamblea Mundial de la Salud

ejemplo, GPEI, MRI)
Otras estrategias globales y de contribucian (por ejemplo,
SDGS, UHC 2030, Gavi 5.0, COVAX, estrategias de socios)

Cuadros de mando con el avance regional y nacional
Tarjetas de puntuacién para el avance de los socios / 0SC

Procesos
. | ) . Monitorear: datos nacionales y regionales sobre *  Compromisos plurianuales de los socios / 0SC
Planes operativos por temas o SP segiin surja la necesidad indicadores IG y SP; recopilar datos de los socios / OSC *  Oportunidades rutinarias de participacién consultiva
para informar sobre el avance organizadas por los grupos de trabajo

Evaluar: evaluar los avances mediante cuadros de mando|
e identificar las posibles causas de éxito y fracaso
*  Actuar: para mejorar el desempefio a nivel global

4. La Al2030 en el contexto de la COVID-19

4.1. La pandemia de COVID-19 ha ilustrado crudamente los puntos fuertes y las fragilidades de los
programas de inmunizacion. Ha vuelto a poner de relieve el valor de la inmunizacién y la necesidad
de adoptar un enfoque flexible y sostenible para crear capacidad de inmunizacién a nivel nacional,
regional y mundial.

4.2. Lasvacunas contra la COVID-19, algunas de ellas basadas en nuevas plataformas tecnoldgicas
de caracter innovador, se produjeron, evaluaron y autorizaron a una velocidad sin precedentes. De
esta experiencia se pueden extraer valiosas lecciones que permiten acelerar la investigacién y el
desarrollo (1+D) de vacunas contra otras enfermedades infecciosas para las que aln no se dispone de
vacunas.
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4.3. Como se ha comentado en las secciones anteriores, la Al2030 se cred para anticiparse a las
pandemias y los brotes regionales, al tiempo que se centra en la mejora progresiva de los programas
de inmunizacién a lo largo de una década. Ademas de incorporar la aplicacién de las vacunas contra
la COVID-19y la recuperacién mediante procesos de planificacién, los anexos técnicos® de la
Estrategia Al2030 proporcionan orientaciones que pueden aplicarse a las respuestas a la COVID-19,
tales como:

e Brotes y emergencias (PE5): orientacion sobre las respuestas inmediatas necesarias, como
los aspectos relacionados con la vigilancia, el mantenimiento de los servicios de
inmunizacion y otros servicios de atencién primaria de la salud, asi como la participacién de
las comunidades.

e Suministro y sostenibilidad de las vacunas (PE6): asesoramiento sobre los incentivos
innovadores necesarios para que los fabricantes desarrollen productos dirigidos a un
patégeno incipiente.

e Compromiso y demanda (PE2): orientacidn sobre cdmo mantener el compromiso politico
mas alld de las vacunas contra la COVID-19, y cdmo preservar la confianza y la demanda de
vacunas en todas las edades.

e Coberturay equidad (PE3): asesoramiento sobre cémo llegar a todos los grupos
destinatarios previstos para la vacunacion, entre ellos las comunidades vulnerables y las
personas que se encuentran en entornos afectados por conflictos.

e Investigacidn e innovacidén (PE7): orientacion sobre la aplicacidon y la investigacidén operativa
gue apoya los servicios de inmunizacién en el contexto de los nuevos desafios.

También se ofrece asesoramiento sobre servicios de reconstruccion y prevencién continua:

e Inmunizacién dentro de la APS/CSU (PE1): orientacion sobre el control de la seguridad de
las vacunas, la cadena de suministro y la logistica, y la disponibilidad de personal de salud
cualificado, asi como la recuperaciéon mediante un enfoque integrado de la atencién primaria
de salud (APS).

e Curso de la vida e integracion (PE4): asesoramiento sobre la aplicacion de estrategias de
vacunacion para los grupos de mas edad, incluidos los adultos, con la introduccién de las
vacunas contra la COVID-19, que ofrece la oportunidad de establecer y reforzar las
plataformas de vacunacién para los grupos de mas edad.

4.4. En particular, la COVID-19 estd influyendo en los enfoques de planificacion regional y nacional,
habida cuenta de que la evolucidn futura de la pandemia es incierta. La prioridad son los planes a
corto plazo, de dos o tres afos, para la aplicacion de las vacunas contra la enfermedad y el
restablecimiento de los servicios esenciales. A medida que la recuperacidn se vaya concretando, las
regiones y los paises actualizardn sus planes, en consulta con expertos técnicos y organizaciones
regionales.

4.5. Es probable que la COVID-19 también influya en la elaboracidn de los marcos de seguimiento y
evaluacidn que realizan los paises y las regiones. Por ejemplo, puede que sea preciso ajustar los
datos del nivel de referencia y las metas, y que se necesiten mas indicadores conforme se vaya
conociendo mejor el impacto de la COVID-19 en los servicios y la rapidez con que estos se restauran.

9 Disponible en el sitio web de la AI2030: http://www.immunizationagenda2030.org
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4.6. Desde un punto de vista mas positivo, cabe destacar que los esfuerzos de distribucién y
respuesta de las vacunas contra la COVID-19 que se estdn llevando a cabo actualmente en todo el
mundo, constituyen una valiosa oportunidad de seguir reforzando los argumentos econémicos a
favor de programas de inmunizacién equitativos y de subrayar la importancia de la coordinacion
multilateral para la recuperacién mundial.

5. Agenda de aprendizaje para el camino por recorrer

5.1. La Al2030 es una estrategia viva y en evolucidn para los afios de la COVID-19 y la década
siguiente. Los Estados Miembros, los asociados para el desarrollo y las organizaciones de la sociedad
civil tendrdn que basarse en la puesta en marcha inicial expuesta en este documento para hacer
frente a los nuevos retos y cambios contextuales. Habra que crear mecanismos (p. ej., con el apoyo
del Consejo de Asociacion de la Al2030) para captar el aprendizaje y las recomendaciones conexas.

5.2. Concretamente, el marco de seguimiento y evaluacion de la Al2030 deberia seguir siendo
adecuado para la década venidera. Por lo tanto, el marco deberia revisarse y actualizarse al menos
una vez cada tres afios en respuesta a las necesidades cambiantes y las mejoras en los métodos de
seguimiento y evaluacidn a fin de asegurarse de que proporciona los datos necesarios para mejorar
el desempefio del programa. Del mismo modo, los anexos técnicos de la AI2030 también requeriran
actualizaciones periddicas a lo largo de la década. Esta necesidad de flexibilidad se ve acentuada por
la incertidumbre asociada a la recuperacion de la pandemia de la COVID-19 y la administracién de las
vacunas contra esta enfermedad.

5.3. Se ha seleccionado un conjunto inicial de cuestiones y temas bdsicos para la Agenda de
Aprendizaje Al2030, que se presentan a continuacidn para cada elemento operativo.

Implicacidn y rendicion de cuentas

e lasimplicaciones que tiene traducir los compromisos politicos y financieros en
inmunizacidn, y mdas concretamente en la iniciativa Al2030, en el contexto de la COVID-19 y
la aplicacién de las vacunas contra esta enfermedad.

e Los medios mas eficaces para hacer que diversas organizaciones de la sociedad civil
intervengan en fortalecer la implicacion y la rendicion de cuentas a nivel comunitario en
materia de inmunizacion.

e Elvalor afiadido de los foros reforzados (p. €j., los grupos de trabajo regionales) o los nuevos
mecanismos (p. €j., el Consejo de Asociacion de la Al2030) y las herramientas disefiadas para
asegurar y mantener una mayor implicacidon y mejorar la rendicion de cuentas (p. €j.,
mediante promesas publicas y tarjetas de puntuacion adaptadas).

e Una revisidn de los mecanismos de implicacién y rendicion de cuentas al cabo de tres afos
(2023) para determinar la necesidad de corregir el rumbo.

Planificacidn operativa

e Andlisis de cdmo evolucionan los planes nacionales y regionales durante el transcurso de la
pandemia de la COVID-19 y a medida que su influencia empiece a remitir.

e Procesos de planificacidn y revisidn que vayan mas alla de los mecanismos tradicionales de
la OMS/ONU vy consigan la colaboracion de diversos asociados para el desarrollo y
organizaciones de la sociedad civil.

e Oportunidades para una recogida y utilizacion de datos mas eficiente, oportuna y fiable a
través de innovaciones digitales.

Seguimiento y evaluacion
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e Examinar los posibles medios de fortalecer la capacidad a nivel nacional, regional y mundial
para aplicar los ciclos de seguimiento, evaluacidn y accién con circuitos de retroalimentacion
eficaces.

e Indicar los medios de aumentar la calidad y el uso de los datos correspondientes a los
indicadores del marco de seguimiento y evaluacién.

e Elaboraciéon mas detallada de los indicadores de la meta de impacto y del objetivo de
prioridad estratégica, y definicidon de otros indicadores necesarios para detectar y hacer un
seguimiento de las deficiencias graves que se produzcan en el funcionamiento del sistema
de salud (véase el anexo 1).

e Considerar la posibilidad de establecer vinculos con los procesos de seguimiento existentes y
utilizar otras fuentes de datos para los ciclos de seguimiento, evaluacidn y accién de la
Al2030, incluido el uso del sistema de informacion sobre inmunizacién de la OMS. Deben
realizarse esfuerzos para identificar a los responsables y las acciones de todos los
indicadores de la Al2030 y disminuir la carga de notificacidn de datos que tienen los paises.

Comunicacién y promocion

e (Capacidad de respuesta a los cambios de actitud en torno a la inmunizacién y adaptacién de
las estrategias segun corresponda.

e Formas de solicitar y asegurar un mayor compromiso de la comunidad para con la
inmunizacion a través de las organizaciones de la sociedad civil y su posterior traduccién en
mayores compromisos nacionales y regionales.

e Medios para responder a la desinformacidn sobre las vacunas difundida a través de las
cambiantes plataformas de las redes sociales y otras formas de difusion de la mala
informacion.
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Lista de acronimos

Al2030 Agenda de Inmunizacion 2030

AMS Asamblea Mundial de la Salud

APS Atencion primaria de salud

cal Comité de Coordinacidn Interinstitucional

CCsS Comité de Coordinacién del Sector de la Salud

CNPS Cuentas nacionales del personal de salud

COE Centro de Operaciones de Emergencia

Csu Cobertura sanitaria universal

CSuU-ICS Cobertura sanitaria universal-indice de cobertura de servicios
DTP Difteria, tétanos y tos ferina

DTPcv-1 Vacuna que contiene DTP-1

EJ Encefalitis japonesa

EPV Enfermedad prevenible por vacunacién

EVMA Gestion eficaz de las vacunas

GAVI Alianza Mundial para las Vacunas y la Inmunizacién

GHED Base de datos mundiales de la OMS sobre el gasto en salud
GHER Informe mundial sobre el gasto en salud

Hib Haemophilus Influenzae Tipo B

IAPC Consejo de Asociacion de la Al2030

1+D Investigacién y Desarrollo

IMEP Iniciativa Mundial de Erradicacidn de la Poliomielitis

JRF Joint Reporting Form (formulario de notificacion conjunta)
M&RI Iniciativa contra el sarampién y la rubéola

MCV-2 Vacuna que contiene sarampion, dosis 2

MenA Meningococo grupo A

mi Meta de impacto

NITAG Grupos nacionales de asesoramiento técnico sobre inmunizacion
MI4A Informacion sobre el mercado para el acceso a las vacunas
MRI Iniciativa de Lucha contra el Sarampién y la Rubéola

oDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

oms Organizacion Mundial de la Salud

OMS-DDI Divisidn de Datos, Analisis y Cumplimiento en pro del Impacto de la OMS
OMS-IVB Departamento de Inmunizacién, Vacunas y Productos Bioldgicos de la OMS
OPE Objetivo de prioridad estratégica

OPV Vacuna oral contra el poliovirus

OPS Organizacidon Panamericana de la Salud

PAI Programa Ampliado de Inmunizacion

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacion 2030 (Al2030)
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PE Prioridad estratégica

PAMV Plan de accién mundial sobre vacunas

PCV-3 Vacuna conjugada antineumocécica 3

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

RITAG Grupos regionales de asesoramiento técnico sobre inmunizacién
SAGE Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico de la OMS
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIMC Consorcio de Modelizacién del Impacto de las Vacunas

VNC Vacuna antineumocécica conjugada

VPH Virus del papiloma humano

VPHc Serie completa del virus del papiloma humano

WUENIC Estimaciones de la OMS y UNICEF sobre la cobertura nacional de vacunacion

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacion 2030 (Al2030)
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Anexo 1 - Marco de seguimiento y evaluacidon

Indicadores de meta de impacto:

INDICADOR 1.1: Numero de muertes futuras evitadas gracias a la inmunizacion

SEGUIMIENTO
¢éComo se hara un seguimiento del progreso?

EVALUACION
¢Como se evaluardn los resultados del seguimiento?

ACCION
éComo se utilizara la evaluacion para la accion?

Definicion: niumero total de muertes futuras evitadas
entre 2021 y 2030, segln el escenario de cobertura de la
Al2030.

Método de medicion: se emplea un enfoque de
modelizacién para predecir el nUmero de muertes
impedidas a nivel mundial y regional si se alcanzan las
metas de cobertura a las que se aspira en la iniciativa
AI2030. Estas metas también estdn en consonancia con el
indicador 3.1 de meta de impacto: cobertura de
vacunacion a lo largo de la vida. El alcance inicial se centra
en 14 patégenos, que se ampliaran para actualizar los
calculos una vez alcanzado el punto medio de la Al2030.

2021-2030: hepatitis B, Hib, VPH, encefalitis japonesa,
sarampion, MenA, Streptococcus pneumoniae, rotavirus,
rubéola, fiebre amarilla, difteria, tétanos, tos ferina y
tuberculosis (BCG).

Para 2025: polio, fiebre tifoidea, gripe, célera, meningitis
multivalente, COVID-19, varicela, dengue, paperas, rabia,
hepatitis A, hepatitis E y otras vacunas nuevas.

Calculo:

- Las muertes observadas y evitadas, recopiladas a
partir de multiples fuentes de datos, se
convierten en una Unica medida del riesgo
relativo de muerte por pais, edad y vacuna,
dependiendo de los niveles de cobertura.

- El modelo de riesgo relativo se utiliza para
predecir las muertes evitadas en todos los
lugares y enfermedades.

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)

Nivel de referencia:
4,3 millones de muertes evitadas al afio (2019).

Numero total de muertes evitadas en 2019 gracias a la
vacunacion basada en los calculos histéricos de WUENIC
(estimaciones de la OMS y UNICEF sobre la cobertura
nacional de vacunacidn); se utilizé 2019 como afio de
referencia, en lugar de 2020, para captar la tendencia
anterior a la COVID-19. Los calculos se miden en relacién
con el nivel de cobertura cero (ausencia de vacunacion).

Meta:

Aumento a 5,8 millones de muertes evitadas en 2030; un
total de 50 millones de muertes impedidas durante 2021-
2030.

Numero total de muertes futuras evitadas gracias a la
vacunacion entre 2021 y 2030, segun las metas de
cobertura deseadas que se describen en la meta de
impacto 3.1.

Para ello, se calcularon las estimaciones de cobertura a
nivel de pais para 2030 en funcién de alcanzar las tres
metas que todos los paises deben perseguir:

a) Introduccidn de las vacunas recomendadas que
faltan.

b) Reduccion a la mitad de los nifios con dosis cero,
en comparacion con el nivel de referencia de
2019.

Los asociados mundiales, regionales y nacionales pueden
utilizar los resultados de la evaluacién para la promocidn,
a fin de asegurar el compromiso y los recursos necesarios
para los programas de inmunizacion.

Se pueden utilizar las recomendaciones especificas de las
vacunas destacadas en la evaluacién para planificar
intervenciones concretas por enfermedad a nivel mundial
y regional.
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INDICADOR 1.1:

SEGUIMIENTO
¢éComo se hard un seguimiento del progreso?

Nuamero de muertes futuras evitadas gracias a la inmunizacién

EVALUACION
¢Como se evaluardn los resultados del seguimiento?

ACCION
éComo se utilizard la evaluacion para la accion?

- Un paso adicional de calibraciéon convierte las
estimaciones en muertes evitadas por afo de
vacunacion, lo que permite captar el efecto de la
vacunacion a lo largo de toda la vida afiadido al
afio en que se administran las vacunas.

Fuente de datos: estimaciones de la OMS y UNICEF sobre
la cobertura nacional de vacunacion, calculos de las
muertes evitadas realizado por el Consorcio de
Modelizacidn del Impacto de las Vacunas (VIMC), el
Estudio de la Carga Mundial de la Enfermedad, y otros
datos aportados por modelos procedentes de la literatura
publicada.

Parte(s) interesada(s) responsable(s) de la medicion:
equipo del proyecto IVB y DDI de la OMS, comité de partes
interesadas del proyecto (Fundacién Bill y Melinda Gates,
CDC, Gavi, IHME, VIMC, Consejo Asesor Cientifico del
VIMC, IVIR-AC, DDI de la OMS, IVB de la OMS).

Frecuencia de notificacion: dos veces (punto de partida y
punto medio de la Al2030) para la fijacion de metas. La
meta se actualizara en el punto medio en funcidn del
alcance ampliado de los patdgenos y de las actualizaciones
del modelo.
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c) Consecucién de una cobertura de DTPcv-1
coherente con la mencionada reduccién de dosis
cero y una cobertura para todas las demas
vacunas dentro de un rango del 5% de DTPcv-1.

Se utilizaron las estimaciones de poblacién del PNUD para
2019 y los calculos previstos para 2030 con el fin de
convertir las cifras absolutas de nifios no vacunados en
metas equivalentes de DTPcv-1.

Analisis e interpretacion:

- Analisis efectuado por el equipo del proyecto IVB-DDI
de la OMS; los resultados se muestran en un cuadro
compartido; se informa a nivel mundial y regional.

= Resultados desglosados por patégeno y afio de
vacunacion.

Frecuencia de evaluacidn: dos veces (punto medio y
punto final de la AI2030) para el seguimiento y la
notificacion. La evaluacion del punto medio se centrara en
14 patdgenos Unicamente, basandose en los modelos
utilizados para el punto de partida. La evaluacidn del
punto final se dedicard al alcance ampliado de los
patégenos segun los modelos actualizados del punto
intermedio.
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INDICADOR 1.2: Numero y proporcion de paises que han alcanzado las metas regionales o mundiales de control, eliminaciéon y
erradicacion de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion (EPV)

SEGUIMIENTO
¢éComo se harad un seguimiento del progreso?

Definicion: consecucion de todas las metas de control,
eliminacion y erradicacion de las EPV; avalada por un
organismo mundial o regional de los Estados Miembros de la
OMS, con fechas limite establecidas entre 2021 y 2030, y
que estén basadas en medidas de la incidencia o la
prevalencia.

Método de medicidn: cada afio se llevaran a cabo dos ciclos
de seguimiento y evaluacion. El primero corresponde al ciclo
de indicadores y revision. Las oficinas regionales de la OMS
llevaran a cabo un examen para confirmar y revisar los
criterios de inclusién de cada EPV en funcién del estado de
aprobacion mundial o regional, el marco temporal de la
meta y el tipo y la definicion de la misma.

El segundo es el ciclo de evaluacidn y notificacidn. Las
comisiones regionales de verificacion y certificacion
establecidas, o los comités de verificacion, evaluaran el
grado de consecucion de cada meta de EPV especifica para
cada pais.

Calculo: el numerador corresponde al nimero de paises que
cumplieron la meta de EPV, y el denominador al nimero de
paises con una meta de EPV aprobada tomando como base

las medidas de la incidencia o la prevalencia.

Fuente de datos: informes de los comités de verificacion,
certificacion y de cada enfermedad.

Parte(s) interesada(s) responsable(s) de la medicidn:
comisiones de verificacion y certificacion, y comités de
validacion establecidos por las oficinas regionales de la OMS
con la asistencia técnica de las iniciativas de control,
eliminacion y erradicacién de EPV.10

EVALUACION
¢éComo se evaluardn los resultados del seguimiento?

Nivel de referencia: nimero y proporcién de paises que han
alcanzado cada una de las metas de control, eliminacion y
erradicacion de EPV a finales de 2021.

Meta:

e Todos los paises alcanzan las metas regionales o
mundiales aprobadas para el control, la eliminacién y la
erradicacion de EPV.

Analisis e interpretacion: cada afio se hara un seguimiento
de la consecucidn de cada meta de control, eliminacion y
erradicacion de EPV, a partir de medidas de la incidencia y la
prevalencia. Durante la década se supervisaran los avances y
se informara de ellos para determinar qué paises corren el
riesgo de no alcanzar la meta en la fecha fijada, y para dar
visibilidad a los avances realizados en cada enfermedad vy al
riesgo que corren los paises y regiones adyacentes.

El seguimiento anual del ciclo de confirmacion y revisién de
los indicadores determinard si es necesario establecer
nuevas metas de control, eliminacién y erradicacién, o
modificar las existentes. El proceso también documentara
las posibles diferencias que haya entre las regiones para
ofrecer la posibilidad de armonizar las definiciones de las
metas.

Frecuencia de evaluacion: anual.

ACCION
éComo se utilizara la evaluacion para la accion?

Los asociados mundiales, regionales y nacionales
pueden utilizar los resultados de la evaluacién para la
planificacion operativa, la comunicacion y la promocion
con la idea de:

e Asegurar el apoyo necesario a los paises para que
lleven a cabo iniciativas de control, eliminacion y
erradicacion de EPV.

e Destacar y reforzar la coordinacion de las
estrategias destinadas a vincular las acciones de
control, eliminacidn y erradicacidn de EPV con las
iniciativas para fortalecer los sistemas de salud.

10| as iniciativas especificas por enfermedad incluyen: Estrategia para la Fase Final de la Poliomielitis 2021-2026 de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis
(IEMP); Marco Estratégico contra el Sarampion y la Rubéola 2021-2030; Poner Fin al Cdlera — Hoja de Ruta Mundial para 2030; Estrategia mundial del sector de la salud contra
las hepatitis viricas 2016-2021; Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de ruta mundial; Estrategia Mundial contra la Gripe 2019-2030; Cero muertes causadas por la rabia
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INDICADOR 1.2: Numero y proporcion de paises que han alcanzado las metas regionales o mundiales de control, eliminaciéon y
erradicacion de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion (EPV)

SEGUIMIENTO
¢éComo se harad un seguimiento del progreso?

Frecuencia de notificacion: anual.

EVALUACION
¢éComo se evaluardn los resultados del seguimiento?

ACCION
éComo se utilizara la evaluacion para la accion?

INDICADOR 1.3: Numero de brotes de enfermedades prevenibles por vacunacién de gran magnitud o perturbadores

SEGUIMIENTO
¢éComo se hara un seguimiento del progreso?

Definicion: un brote de EPV* que cumple los criterios aplicados a los
brotes de gran magnitud o perturbadores armonizados con las
estrategias mundiales de enfermedad prevenible por vacunacion y al
menos un criterio del anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional
(https://www.who.int/ihr/annex 2/en/),
(https://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/es/).

* Como sarampidn, poliovirus salvaje, poliovirus circulante de origen
vacunal, meningococo, fiebre amarilla, célera y ébola; la lista podria
revisarse, sobre todo a medida que otras enfermedades se puedan
prevenir mediante la vacunacion.

Método de medicion: se detectan los brotes de EPV de gran magnitud
o perturbadores utilizando los datos obtenidos en los programas
especificos de control de EPV y los sistemas de vigilancia de
emergencias sanitarias mundiales de la OMS. Se aplicaron diferentes
criterios para cada enfermedad. En el caso de que los brotes afecten a
varios paises, se evalué por separado la parte del brote

EVALUACION

¢Como se evaluardn los resultados del
seguimiento?

Nivel de referencia: el nimero medio de brotes
de EPV de gran magnitud o perturbadores
calculado en tres ainos, 2018-2020.

Meta: todos (100%) los brotes de sarampidn,
poliomielitis, meningococo, fiebre amarilla,
cOlera y ébola muestran a finales de la década
una tendencia descendente en el nimero anual
mundial de grandes brotes.

Analisis e interpretacion: se analizara
anualmente el nivel y la tendencia del nimero de
brotes de gran magnitud o perturbadores. El
numero de brotes se comunicara por separado
para cada enfermedad.

Frecuencia de evaluacion: anual.

ACCION
éComo se utilizard la evaluacion para la accién ?

Los asociados mundiales, regionales y nacionales
pueden utilizar los resultados de la evaluacion para la
planificacion operativa, la comunicacién y la
promocion con la idea de:

e Asegurar la disponibilidad oportunay la
asignacion estratégica de vacunas y suministros,
y la movilizacién de recursos humanos
capacitados para dar respuesta al brote.

e Garantizar la capacidad de los programas de
inmunizacion para anticiparse, prepararse,
detectar y responder rapidamente a los brotes
de EPV y enfermedades nuevas.

e Asegurar la capacidad de los programas de
inmunizacion para establecer una prestacion de
servicios de inmunizacidn oportuna y adecuada
durante las emergencias y en las comunidades

transmitida por los perros para 2030 (Cero para el 2030: Plan Estratégico Mundial); Lograr y mantener la eliminacién del tétanos materno y neonatal: Plan Estratégico 2012-2015;
Respuesta mundial para el control de vectores 2017-2030; Eliminar las Epidemias de Fiebre Amarilla 2017-2026. Las que se incluyen en el indicador pueden evolucionar con el

tiempo merced a un nuevo respaldo regional y/o mundial.

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)
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INDICADOR 1.3: Numero de brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion de gran magnitud o perturbadores

SEGUIMIENTO EVALUACION ACCION

éComo se hard un seguimiento del progreso? ¢Como se evaluardn los resultados del ¢Como se utilizard la evaluacién para la accion ?
seguimiento?

correspondiente a cada pais. El indicador general funcionara como un afectadas por conflictos, desastres y crisis

conjunto que combina los datos de las diferentes enfermedades. humanitarias.

e Garantizar la introduccién de la vacuna y la
ampliacién de la cobertura para prevenir las

Calculo: recuento colectivo de brotes de enfermedades con tendencia
epidémica que cumplen unos criterios de tamafio establecidos, como

: - . nuevas EPV.
el nimero de casos o la incidencia de la enfermedad. " L,

e Utilizar los casos y brotes de sarampion como
Fuente de datos: programas de erradicacion, eliminacion y control de un rastreador para descubrir los puntos débiles
EPV y sistemas de vigilancia de emergencias sanitarias mundiales de la de los programas de inmunizacion, y orientar la
OMS. planificacién programatica de cara a reconocer

abordar estas deficiencias.
Parte(s) interesada(s) responsable(s) de la medicién: Grupo v

Internacional de Coordinacién de la Provision de Vacunas, sede de la
OMS y oficinas regionales de la OMS, con asistencia técnica de las
iniciativas de control, eliminacién y erradicacién de EPV.1!

Frecuencia de notificacion: anual.

1 | as iniciativas especificas por enfermedad incluyen: Estrategia para la Fase Final de la Poliomielitis 2021-2026 de la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis
(IEMP); Marco Estratégico contra el Sarampion y la Rubéola 2021-2030; Poner Fin al Célera — Hoja de Ruta Mundial para 2030; Derrotar a la meningitis para 2030: una hoja de
ruta mundial; Eliminar las Epidemias de Fiebre Amarilla 2017-2026.
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INDICADOR 2.1: Numero de niflos con dosis cero

SEGUIMIENTO
éComo se hard un seguimiento del progreso?

Definicion: los niflos con dosis cero se definen como aquellos que no
tienen acceso a los servicios de inmunizacion sistematicos o que nunca
llegan a ellos. Se miden operativamente como aquellos que carecen de
una primera dosis de una vacuna que contenga DTP.

Método de medicion: este indicador se calcula restando el nimero
estimado de lactantes supervivientes y el nimero estimado de nifios
vacunados con DTPcv-1.

El nUmero de nifios con dosis cero se determinara a nivel nacional,
regional y mundial utilizando los célculos de la OMS y el UNICEF sobre la
cobertura nacional de inmunizacién (WUENIC) y los célculos de
poblacion elaborados por el PNUD sobre las cohortes de nacimiento,
ajustados para incluir a los nifios supervivientes.

También pueden utilizarse, a nivel nacional y subnacional, los sistemas
de notificacién administrativa, junto con los resultados de cualquier
encuesta nacional y otras fuentes de informacidn que puedan ayudar a
los paises a establecer estimaciones sobre los nifos con dosis cero.

Calculo: este indicador se calcula restando el nimero estimado de
lactantes supervivientes y el nimero estimado de nifios vacunados con
DTPcv-1.

Fuente de datos: WUENIC, estimaciones de poblacién del PNUD.

Parte(s) interesada(s) responsable(s) de la medicion: OMS-IVB y
programas nacionales de inmunizacion.

Frecuencia de notificacidn: anual a nivel regional y mundial, mensual a
nivel nacional y subnacional.
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EVALUACION
é¢Como se evaluardn los resultados del seguimiento?

Nivel de referencia: 14 millones de nifios (2019).

Meta: reduccion del nimero de nifios con dosis cero en
un 50% (todos los niveles). En los paises donde la
cobertura de DTP1 ya alcanza el 99%, la meta es
mantener la cobertura.

Anadlisis e interpretacion: el nivel y la tendencia del
numero de nifios con dosis cero debe analizarse desde
la 6ptica de la equidad, con el objetivo de descubrir
donde las desigualdades pueden indicar obstaculos a la
inmunizacion en poblaciones y zonas geograficas
especificas. Esto requiere un desglose por niveles
subnacionales y otras dimensiones (socioecondmica,
grupo lingtistico, etnia), segun se disponga.

En este contexto, es necesario emplear el nUmero de
nifios con dosis cero para averiguar las comunidades
desatendidas e insuficientemente vacunadas.

Frecuencia de evaluacion: anual a nivel mundial y
regional. [dealmente trimestral a nivel nacional y
subnacional.

ACCION

éComo se utilizard la evaluacion para la
accion?

A nivel mundial y regional, el nimero de nifios
con dosis cero por region y pais permitira
priorizar los esfuerzos, y puede utilizarse para
responsabilizar a los paises que no alcancen
las metas, o que retrocedan respecto a las
metas previamente alcanzadas. Ademas, este
dato puede utilizarse para comunicar las
deficiencias de inmunizacién que existen en el
mundo y propugnar esfuerzos concertados
para subsanarlas.

A nivel nacional y subnacional, la
identificacién de los nifios con dosis cero y de
las comunidades desatendidas deberia
facilitar un andlisis de las causas
fundamentales de la infravacunacién, asi
como la deteccidn de los obstaculos que
existen para determinadas comunidades y
zonas geograficas. Desde la perspectiva de la
comunicacion, la importancia de este
indicador pondra de manifiesto la necesidad
de prestar atencion a la equidad en la
inmunizacion.
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INDICADOR 2.2: Introduccion de vacunas nuevas o infrautilizadas en paises de ingresos bajos y medianos (PIBM)

SEGUIMIENTO
¢éComo se harad un seguimiento del progreso?

Definicion: introduccidon* de vacunas nuevas o infrautilizadast en paises
de ingresos bajos y medianos.

*Incorporacion de una vacuna al calendario nacional de inmunizacion y
uso de la misma durante un periodo continuado de al menos 12 meses
(excluye las vacunas utilizadas sélo en el sector privado que no estan en
el calendario nacional de inmunizacidn; incluye las vacunas de los
calendarios nacionales de inmunizacion que se utilizan en poblaciones
de riesgo, por ejemplo, la gripe estacional).

tLas vacunas nuevas o infrautilizadas son aquellas que adn no se han
introducido en los calendarios nacionales de vacunacion de todos los
paises en los que la OMS las recomienda.

Método de medicidn: vacunas incluidas en este indicador que son
recomendadas por la OMS para su uso en los calendarios nacionales de
inmunizacidn en todos los paises: dosis de nacimiento de HepB, Hib,
VPH, IPV2, MCV2, VCN, rotavirus, rubéola, refuerzo de DTP y COVID-19
(recomendacion provisional).

Vacunas incluidas en este indicador que recomienda la OMS para su uso
en los calendarios nacionales de inmunizacion en paises de cierta region
o regiones geograficas, en algunas poblaciones de alto riesgo o en
programas de inmunizacién con determinadas caracteristicas: fiebre
amarilla, encefalitis japonesa, meningitis multivalente, fiebre tifoidea,
colera, dengue, rabia, hepatitis A, gripe, varicela y paperas.

Se incluiran otras vacunas pertinentes (p. ej., contra la malaria) cuando
se recomienden.

Los paises de ingresos bajos y medianos se definen seguin las
clasificaciones de ingresos del Banco Mundial.

Calculo: recuento del nimero de introducciones de vacunas en el pais
para las vacunas recomendadas por la OMS, notificadas entre 2021y
2030.

Fuente de datos: formulario de notificacién conjunta OMS-UNICEF
(JRF).

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)

EVALUACION
¢éComo se evaluardn los resultados del seguimiento?

Nivel de referencia: el nimero de introducciones de
vacunas restantes recomendadas a nivel mundial y regional
hasta diciembre de 2020 en los PIBM era de 548. Los PIBM
introdujeron colectivamente 519 vacunas en los calendarios
nacionales entre 2011 y 2020.

Meta: al menos 500 introducciones de vacunas en paises de
ingresos bajos y medianos para 2030 (incluidas las actuales
NUVI*, asi como las vacunas que se recomendaran a lo
largo de la década).

*NUVI (administracion de vacunas nuevas e infrautilizadas).

Anadlisis e interpretacion: el logro de la introduccién de

vacunas nuevas o infrautilizadas se supervisard anualmente.

El analisis y la visualizacion del indicador se centraran en el
acceso equitativo a las vacunas. Los resultados mostraran el
numero de introducciones restantes por pais con el fin de
determinar y centrar los esfuerzos en las dreas donde hay
mas introducciones de vacunas pendientes.

Frecuencia de evaluacion: anual.

ACCION

¢éComo se utilizara la evaluacion para la
accion?

Los asociados mundiales, regionales y
nacionales pueden utilizar los resultados de
este indicador para sefialar los paises que
estan pendientes de introducir las vacunas
recomendadas por la OMS a fin de centrar
los esfuerzos en garantizar un acceso
equitativo a las vacunas. El indicador
ayudara a evaluar si existen posibilidades de
apoyar la introduccion de vacunas nuevas e
infrautilizadas en los paises.

Podria considerarse la conveniencia de
realizar una evaluacion mas profunda o un
analisis de las causas fundamentales para
determinar los obstaculos a la
administracion de las vacunas en los paises
gue aun no han introducido la mayoria de
las vacunas recomendadas por la OMS.
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Parte(s) interesada(s) responsable(s) de la medicién: OMS-IVB,

programas nacionales de inmunizacion.

Frecuencia de notificacion: anual.

INDICADOR 3.1 ODS 3.b.1: - Cobertura de vacunas incluidas en los calendarios nacionales de inmunizaciéon (DTP3, MCV2, PCV3 y VPHc)

SEGUIMIENTO
éComo se hard un seguimiento del progreso?

Definicion: cobertura de vacunacion para DTPcv-3, MCV-
2, PCV3y VPHc.

Método de medicidn: la cobertura de inmunizacién para
un afio determinado se define como la proporcion de la
poblacion destinataria que recibio la vacuna y la dosis
correspondientes en ese afio.

La cobertura se determinara a nivel nacional, regional y
mundial, utilizando las estimaciones de la OMS y el
UNICEF sobre la cobertura nacional de inmunizacidon
(WUENIC). Obsérvese que para WUENIC, la poblacién
destinataria anual de las vacunas recomendadas a nivel
mundial comprende toda la cohorte mundial de lactantes
supervivientes, independientemente de que la vacuna se
haya introducido en su pais.

A nivel nacional y subnacional, también se pueden usar
los sistemas de notificacidn administrativa, junto con los
resultados de cualquier encuesta en el pais y otras
fuentes de informacién que puedan ayudar a los paises a
establecer estimaciones de cobertura.

Calculo: el denominador es la poblacion estimada del
grupo de nifos destinatario que debe recibir DTPcv-3,
MCV-2, PCV3 y VPHVc. El numerador esta compuesto por
la poblacién destinataria que ha recibido DTPcv-3, MCV-
2, PCV3 y VPHc. El calendario nacional de vacunacién
determina la poblacién infantil objetivo y la edad
apropiada para recibir la Gltima dosis.

Fuente de datos: estimaciones de la OMS y el UNICEF
sobre la cobertura nacional de inmunizacion (WUENIC).

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)

EVALUACION
é¢Como se evaluardn los resultados del seguimiento?

Nivel de referencia: 85% de DTPcv-3, 71% de MCV-2,
48% de PCV3 y 15% de VPHc (2019).

Meta: a nivel mundial, cobertura del 90% para todos en
2030.
A nivel de pais:
e  Planificar la introduccion de todas las vacunas
recomendadas a nivel mundial para 2030.
e  Asegurar que la cobertura de cada vacuna
alcance niveles dentro de un rango del 5%
después de la DTPcv-1.

Analisis e interpretacion: nivel y tendencia, desglosados
por geografia y otras dimensiones (socioeconémica,
grupo linglistico, etnia), segln se disponga.

Frecuencia de evaluacion: anual a nivel mundial y
regional. Idealmente trimestral a nivel nacional y
subnacional.

ACCION
éComo se utilizard la evaluacion para la accion?

A nivel mundial y regional, se utilizaran las estimaciones de

cobertura para establecer prioridades y responsabilizar a los
paises que no alcancen las metas, o que retrocedan respecto
a las metas previamente alcanzadas.

Ademas, se pueden emplear estos calculos para informar
sobre las deficiencias de inmunizacion que existen en el
mundo, y abogar por esfuerzos concertados para
subsanarlas.

A nivel nacional y subnacional, medir el nivel y la tendencia
de cobertura, asi como las estimaciones de personas
vacunadas (numeradores), puede ayudar a establecer si:
® los programas de inmunizacidn muestran los
avances deseados en general, por zonas
geograficas y grupos de poblacion.
e Las plataformas de vacunacion para los diferentes
grupos de edad funcionan adecuadamente.
e  Existen obstaculos especificos a las vacunas.

Posteriormente, los programas de inmunizacion pueden
aplicar cualquier medida correctiva.
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INDICADOR 3.1 ODS 3.b.1: - Cobertura de vacunas incluidas en los calendarios nacionales de inmunizaciéon (DTP3, MCV2, PCV3 y VPHc)

SEGUIMIENTO
éComo se hard un seguimiento del progreso?

Parte(s) interesada(s) responsable(s) de la medicién:
OMS-IVB y programas nacionales de inmunizacion.

Frecuencia de notificacion: anual a nivel regional y
mundial, mensual a nivel nacional y subnacional.

EVALUACION
é¢Como se evaluardn los resultados del seguimiento?

ACCION
éComo se utilizard la evaluacion para la accion?

INDICADOR 3.2: indice de cobertura de servicios de la cobertura sanitaria universal (CSU)

SEGUIMIENTO
¢éComo se hara un seguimiento del progreso?

Definicion: el indicador medira la cobertura de servicios de salud
esenciales.

La cobertura de servicios de salud esenciales se define como la
cobertura media de servicios esenciales basada en intervenciones
de seguimiento que incluyen la salud reproductiva, materna,
neonatal e infantil, las enfermedades infecciosas, las enfermedades
no transmisibles y la capacidad y el acceso a los servicios, entre la
poblacion general y la mas desfavorecida.

Método de medicion: el indicador ODS 3.8.1, relativo a la cobertura
de servicios de salud esenciales, se mide mediante un indice
denominado indice de cobertura de servicios de la CSU. Este inidice
serd la métrica inicial para medir los aspectos clave de la CSU y la
Atencién Primaria de Salud (APS). La métrica utilizada para medir la
CSU y la APS probablemente evolucionara a lo largo de la década
con los avances que se produzcan en materia de datos y
comprension. El objetivo del indicador Ml 3.2 también evolucionara
para que la contribucién del programa de inmunizacion a la
APS/CSU se mida de la mejor manera posible.

Calculo: el indice de cobertura de servicios de la CSU se notificara a
nivel de pais, y se calcularan las medias regionales y mundiales.

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)

EVALUACION
éComo se evaluardn los resultados del seguimiento?

Nivel de referencia: valores del indice de cobertura de
servicios de la CSU para 2019.

Meta: mejorar el indice de cobertura de servicios de la
CSU a nivel nacional, regional y mundial con respecto
a los valores de referencia.

Andlisis e interpretacion: los indicadores de cobertura
de servicios (definidos como las personas que reciben
el servicio que necesitan) son la mejor manera de
hacer un seguimiento de los avances logrados en la
prestacion de servicios en el marco de la CSU. Dado
que un Unico indicador de servicios sanitarios no es
suficiente para controlar la CSU, el indice de cobertura
de servicios de la CSU se construye a partir de 14
indicadores de seguimiento seleccionados en funcién
de criterios epidemiolégicos y estadisticos. El indice se
presenta en una escala sin unidades de 0 a 100, siendo
100 el valor éptimo.

La CSU se define como la seguridad de que todas las
personas tengan acceso a los servicios de salud que
necesitan (incluidas la prevencion, la promocion, el
tratamiento, la rehabilitacidn y los cuidados paliativos)
de calidad suficiente para que sean eficaces,

ACCION
éComo se utilizara la evaluacion para la accion?

Los asociados mundiales, regionales y nacionales pueden
utilizar los resultados de la evaluacién para la
planificacion operativa, la comunicacion y la promocion
con el fin de:

e Sefialar las posibles causas de éxitos y fracasos, asi
como las areas de mejora para incrementar el
indice de cobertura de servicios de la CSU.

e Indicar los entornos en los que se han perdido
oportunidades de mejorar la cobertura mediante
una mejor integracion.

e  Garantizar el apoyo necesario a los paises para
mejorar el indice de cobertura de servicios de la
CSU como parte de las actividades dirigidas a
fortalecer el sistema de salud.

e  Promover la alineacion de la AI2030 y la CSU.

e Impulsar los esfuerzos por integrar la prestacion y la
utilizacion de los servicios de inmunizacidn y otros
servicios de CSU y APS.

A nivel nacional y subnacional, el seguimiento de este
indicador deberia ayudar especialmente a:
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INDICADOR 3.2: indice de cobertura de servicios de la cobertura sanitaria universal (CSU)

SEGUIMIENTO
éComo se hard un seguimiento del progreso?

Parte(s) interesada(s) responsable(s) de la medicién: OMS-IVB;
Division de Datos, Andlisis y Prestacion de Impacto de la OMS;
iniciativa sobre el Desempefio de la Atencidn Primaria de la Salud;
Departamento de Prestacion de Servicios y Seguridad de la OMS; y
la alianza UHC2030.

Fuente de datos: indice de cobertura de servicios de la CSU.

Frecuencia de notificacion: cada dos afios.

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)

EVALUACION
éComo se evaluardn los resultados del seguimiento?

garantizando al mismo tiempo que el uso de estos
servicios no exponga al usuario a dificultades
financieras. El indicador se centrara en el componente
de cobertura de servicios del indice CSU porque la
contribucion de los programas de inmunizacion a la
cobertura sanitaria universal se realiza principalmente
a través de la cobertura de servicios.

Los avances en la consecucidn de la meta se evaluaran
haciendo un seguimiento de las tendencias bianuales
de los valores del indice de cobertura de servicios de
la CSU a nivel nacional, regional y mundial

Frecuencia de evaluacion: cada dos afios.

ACCION
éComo se utilizard la evaluacion para la accion?

e  Asegurar que los programas de inmunizacion
formen parte de las estrategias y operaciones
nacionales de APS, asi como de las estrategias
nacionales para la CSU.

e  Reforzar la prestacion de servicios integrados como
parte de la APS, a lo largo de toda la vida.

e  Verificar si los programas de salud cuentan con

politicas y/o procedimientos operativos
normalizados que promuevan la integracién entre
programas, reduciendo asi las oportunidades
perdidas.
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Resumen de los indicadores de objetivos de prioridad estratégica
Las regiones y los paises elaborardn indicadores adicionales para supervisar los objetivos de prioridad estratégica (OPE) regional y
nacional, que se incluirdn en sus planes de sequimiento y evaluacion de la Al2030.

Cuadro 1: Resumen de indicadores para el seguimiento de la PE1 a todos los niveles

PE1: PROGRAMAS DE INMUNIZACION PARA APS/CSU

niveles

OPE 1.1: Reforzar y mantener que el liderazgo, la gestidn y la coordinacidn de los programas de inmunizacién sean sélidos a todos los

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Proporcidn de paises
con evidencia de
haber adoptado un
mecanismo de
seguimiento,
evaluacion y accion a
nivel nacional y
subnacional.

En linea con el seguimiento mundial:

Proporcion de paises con evidencia de haber adoptado un mecanismo
de seguimiento, evaluacidn y accién a nivel nacional y subnacional.
Opciones de indicador:

1.

Porcentaje de paises con comités de gestion sanitaria de
distrito (o su equivalente a nivel subnacional) que revisan el
rendimiento de la inmunizaciéon como parte del
funcionamiento de la atencién primaria de salud al menos
una vez al aio.

Porcentaje de paises con directrices técnicas de inmunizacién
actualizadas (no mas de 5 afos).

Porcentaje de paises con un comité de coordinacion
interinstitucional (CCl) funcional.

Porcentaje de paises con grupos nacionales de
asesoramiento técnico sobre inmunizacién (NITAG)
funcionales.

Porcentaje de paises con centros de operaciones en
emergencias de salud publica, polio o malaria capaces de
responder a los brotes de EPV.

En linea con el seguimiento mundial:

Mecanismo de seguimiento, evaluacién y accién a nivel nacional y
subnacional.

Opciones de indicador:

1.

Porcentaje de comités de gestidn sanitaria de distrito (o su
equivalente a nivel subnacional) que revisan el rendimiento de
la inmunizacion como parte del funcionamiento de la atencion
primaria de salud al menos una vez al afio.

Mecanismos de coordinaciéon multisectorial funcionales a todos
los niveles.

Numero de establecimientos de salud que han recibido una
visita de supervisidn de apoyo.

Porcentaje de establecimientos que estan dirigidos por un
gestor o gestores con formacidn oficial en administracién (por
ejemplo, un certificado, diploma o titulo).

Numero de veces al afio que se activa un centro de operaciones
en emergencias de salud publica o una enfermedad especifica
para brotes de EPV.

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)
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OPE 1.2: Garantizar la disponibilidad de personal de salud adecuado, eficaz y sostenible

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Densidad de
médicos, personal de
enfermeria 'y
matronas por cada
10 000 habitantes.

En linea con el seguimiento mundial:

Densidad de médicos, personal de enfermeria y matronas por cada
10 000 habitantes.

Opciones de indicador:

e Porcentaje de paises que alcanzan la densidad recomendada
de trabajadores de la salud por cada 10 000 habitantes (este
indicador incluye cinco profesiones: médicos, personal de
enfermeria, personal de parteria, dentistas y farmacéuticos).

e Porcentaje de paises con mas del 90% de puestos de
vacunacion dotados de personal de la salud cualificado.

e Porcentaje de paises con un déficit de personal de
inmunizacién superior al 25%.

e Porcentaje de paises con competencias del personal de la
salud establecidas.

En linea con el seguimiento mundial:

Densidad de médicos, personal de enfermeria y matronas por cada
10 000 habitantes.

Opciones de indicador:

1. Personal de la salud competente en inmunizacidn por cada
10 000 habitantes por region.

2. Numero de trabajadores de la salud por cada 10 000 habitantes,
por categoria (enfermera/o, comadrona, médico, agente de
salud comunitario), con desglose por sexo, edad, nivel de
prestacién de servicios, autoridad gestora y area administrativa
subnacional.

3. Numero y porcentaje de puntos de prestacidn de servicios con
un vacunador capacitado en los ultimos dos afos.

4. Relacion entre los puestos no cubiertos y el nimero total de
puestos, por ocupacién y nivel subnacional (porcentaje de
puestos vacantes de enfermeria y personal sanitario de primera
linea).

OPE 1.3: Establecer y reforzar la vigilancia integral de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion como componente del sistema
nacional de vigilancia de la salud publica, con el apoyo de redes de laboratorios sélidas y fiables

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Proporcion de paises
con un 90% de
notificacion a tiempo
del 90% de los
distritos para los
casos sospechosos de

En linea con el seguimiento mundial:

Proporcion de paises con un 90% de notificacion a tiempo del 90% de
los distritos para los casos sospechosos de todas las enfermedades
prioritarias prevenibles mediante vacunacion incluidas en la vigilancia
nacional (incluida la notificacién de casos cero).

En linea con el seguimiento mundial:

Porcentaje de distritos que notifican a tiempo al menos el 90% de los
casos sospechosos durante un afo para todas las EVP prioritarias
incluidas en la vigilancia nacional (incluida la notificacidn de casos cero).

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)
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todas las
enfermedades
prioritarias
prevenibles mediante
vacunacién incluidas
en la vigilancia
nacional (incluida la
notificacion de casos
cero).

Opciones de indicador:

e Porcentaje de paises que alcanzan la tasa de eliminacion de
sarampion o rubéola de >2/100 000 personas y la tasa de
paralisis flacida aguda no relacionada con la poliomielitis de
>1/100 000 entre la poblacién de <15 afios) en un periodo de
12 meses.

e Porcentaje de paises con acceso a capacidad de laboratorio
para realizar pruebas de al menos una EPV bacteriana.

Opciones de indicador:

1. Tasa de pardlisis flacida aguda no relacionada con la
poliomielitis (meta >1/100 000 entre la poblacién <15 afios) en
un periodo de 12 meses.

2. Tasa de descartes de no sarampion/no rubéola (meta 22/100
000 habitantes).

3. Acceso a capacidad de laboratorio para realizar pruebas de al
menos una EPV bacteriana.

OPE 1.4: Asegurar cadenas de suministro de alta calidad para las vacunas y los productos relacionados y una gestion eficaz de las
vacunas, dentro del sistema de provision de la atencion primaria de salud

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Proporcion de
tiempo con plena
disponibilidad de
DTPcvy MCV en el
nivel de prestacion
de servicios (media
de los paises).

En linea con el seguimiento mundial:
Proporcion de tiempo con plena disponibilidad de DTPcv y MCV en el
nivel de prestacidn de servicios (media de los paises).

Opciones de indicador:

e Porcentaje de paises que cuentan con un sistema electrénico
de gestion de existencias de vacunas y suministros para
controlar las reservas de vacunas hasta la prestacion del
servicio.

e Porcentaje de paises que han realizado una evaluacién de la
gestion eficaz de las vacunas (EVMA) en los ultimos tres
anos.

e Porcentaje de paises que alcanzaron una puntuacion
superior al 80% en al menos dos de las categorias de
indicador EVM de DCE (D-disponibilidad, C-calidad y E-
eficiencia), puntuacion EVMA.

e Porcentaje de paises que cuentan con inventarios de la
cadena de frio completos y actualizados regularmente (como
minimo una vez cada 6 meses) (CCl con CCE geolocalizados).

En linea con el seguimiento mundial:
Plena disponibilidad de DTPcv y MCV en el nivel de prestacion de
servicios.

Opciones de indicador:

1. Porcentaje de distritos que informan de la disponibilidad de
existencias (vacunas y suministros) a nivel de prestacién de
servicios.

2. Porcentaje de distritos que cuentan con un sistema electrénico
de gestion de existencias de vacunas y suministros para
controlar las reservas de vacunas hasta la prestacién del
servicio.

Agotamiento de existencias de DTP o MCV a nivel nacional.
Jornadas de desabastecimiento a nivel nacional.

Agotamiento de existencias de DTP o MCV a nivel subnacional.
Realizacién de la evaluacién de la gestion eficaz de las vacunas
(EVMA).

Porcentaje de centros con equipos PQS funcionales.
Puntuacién EVM (no sélo si se ha llevado a cabo).

9. Funcionalidad de los equipos de la cadena de frio.

o vk w
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Porcentaje de paises por debajo del 1% de desperdicio de
viales cerrados para la vacuna antineumocadcica conjugada
(VNC).

10. Desperdicio de viales cerrados para la vacuna antineumocécica

conjugada (VNC).

OPE 1.5: Sistemas de informacion

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Ninguno

Opciones de indicador:

Numero de paises de la region en los que el porcentaje de
poblacidn con acceso a registros personales de vacunacién*
es > 80%.**

* Incluye tanto los registros en papel como los digitales.

** Metas por fijar a nivel regional.

Puntuacion de la evaluacion (p. ej., paises con calidad

efectiva del sistema de informacion > 90).

Porcentaje de paises con un 90% o mas de notificacion

completa y oportuna.

Proporcion de paises que tienen:

. Registros de vacunacion electrénicos con cobertura
nacional (es decir, que cubran a toda la poblacién de
niflos nacidos en ese afio).

. Un sistema de informacién para la gestion de salud
(SIGS) integrado que incluya datos de vacunacién.

. Una estrategia de informacion sanitaria digital.

Opciones de indicador:

1.

w

Porcentaje de la poblacidn con acceso a registros personales de
vacunacion.

Disponibilidad de un sistema de informacion sobre
inmunizacién sostenible y eficaz, integrado en un sdlido sistema
nacional de informacidn sanitaria.

Porcentaje de distritos con acceso en linea al SIGS.

Porcentaje de nacidos vivos registrados.

El pais utiliza datos de calidad sobre los vacunados de forma
insuficiente para configurar los planes a nivel comunitario,
subnacional y nacional.

Porcentaje de nifios con registros de vacunacion por hogar.
Porcentaje de distritos con notificacién completa y puntual.
Porcentaje de distritos que informan de abandonos de DTP1-
DTP3.

Porcentaje de distritos con una variacion interanual de nifios
vacunados con DTP3 inferior al 15%.

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)
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OPE 1.6: Seguridad de las vacunas

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Proporcion de paises
con al menos un
informe de seguridad
de un caso individual
grave de fendmenos
adversos después de
la vacunacion (FADV)
documentado (con
formulario de
notificacion y/o linea
indicada) por cada
millén de habitantes.

Indicador recomendado:

Proporcion de paises que notifican a Vigibase los FADV graves
individuales.*

Opciones de indicador:

1. Porcentaje de paises en los que la autoridad nacional de
reglamentacion (ANR) y el programa de inmunizacion
comparten los datos sobre la seguridad de las vacunas (es
decir, los datos sobre los casos graves de FADV comunicados
en el formulario de notificacidon conjunta para el afio anterior
son idénticos a los datos cargados en Vigibase en el mismo
afo basandose en la fecha de aparicion de los FADV).

2. Porcentaje de paises con un comité de FADV funcional.**

* Esto se aplica a TODOS los paises, independientemente de su acceso
a Vigibase, ya que se insta a los paises a notificar los casos de FADV a
esta base de datos de forma progresiva, de modo que en 2030 el
100% de los paises notifiquen las FADV graves individuales a Vigibase.
** Tal y como se describe en la seccién 4.6 del manual mundial sobre
la vigilancia de los FADV, que puede consultarse en:
https://www.who.int/vaccine safety/publications/Global Manual re

vised 12102015.pdf?ua=1

En linea con el seguimiento mundial:
Informes sobre seguridad de casos individuales de FADV por millon de
habitantes.

Opciones de indicador:

1. Proporcién de provincias o distritos u otras unidades
subnacionales con al menos un informe de seguridad de un caso
individual grave de FADV documentado (con formulario de
notificacion y/o linea indicada) por millén de habitantes.

2. Proporcidn de casos graves* de FADV en los que se evalud la
causalidad.

*Un evento que provoca la muerte, pone en peligro la vida,
requiere hospitalizacién o la prolongacion de una
hospitalizacidn ya existente, causa una discapacidad o
incapacidad persistente o significativa, o es una anomalia
congénita o un defecto de nacimiento. Cualquier evento médico
que requiera una intervencion para evitar uno de los resultados
anteriores también puede considerarse grave.
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Cuadro 2: Resumen de indicadores para el seguimiento de la PE2 a todos los niveles

PE2: COMPROMISO Y DEMANDA

OPE 2.1: Crear y mantener un fuerte compromiso politico con la inmunizacion a todos los niveles

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Proporcidn de paises
con legislacién en
vigor que apoya la
inmunizacién como
bien publico.

En linea con el seguimiento mundial:
Proporcion de paises con legislacion en vigor que apoya la
inmunizacién como bien publico.

En linea con el seguimiento mundial:
Legislacion en vigor que apoya la inmunizacién como bien publico.

Opciones de indicador:

e Marcos de seguimiento de compromisos y rendicion de cuentas

utilizados a nivel nacional y subnacional.

OPE 2.2: Velar por que todas las personas y comunidades valoren, apoyen

activamente y busquen los servicios de inmunizacion

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Proporcion de paises
que han aplicado
estrategias sociales o
de comportamiento
(es decir, estrategias
de generacién de
demanda) para
abordar la

En linea con el seguimiento mundial:

Proporcion de paises que han aplicado estrategias sociales o de
comportamiento (es decir, estrategias de generacion de demanda)
para abordar la vacunacién insuficiente.

Opciones de indicador:
1. Apoyo gubernamental a la accién comunitaria (p. €j.,
fondos destinados a la accién comunitaria, provisién de

En linea con el seguimiento mundial:

Aplicacion de estrategias sociales o de comportamiento (es decir,
estrategias de generacion de demanda) para abordar la vacunacion
insuficiente en el afio anterior.

Opciones de indicador:
1. Microplanes de los establecimientos de salud que incluyen la
participacion de la sociedad civil y los representantes de la
comunidad.
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vacunaciéon
insuficiente.

herramientas técnicas adaptadas a las comunidades,
programas para subgrupos en riesgo especial).

2. Paises con un recurso en linea dedicado a compartir
informacion precisa sobre vacunas e inmunizacion,
incluido el calendario local.

3. Paises con plataformas de escucha digital habituales
establecidas.

E

Establecimientos de salud con personal que ha recibido
formacion (de actualizacidn o de otro tipo) sobre comunicaciones
interpersonales o similares.

Porcentaje de la poblacidn que valora la vacunacion.

Marcador para un indicador adicional basado en cuentas.
Marcador para el indicador programatico sobre la superacién de
las barreras de género a la inmunizacion.

Cuadro 3: Resumen de indicadores para el seguimiento de la PE3 a todos los niveles

PE3: COBERTURA Y EQUIDAD

vacunados

OPE 3.1: Ampliar los servicios de inmunizacion para llegar regularmente a los nifios y comunidades de dosis cero e insuficientemente

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Ninguno

Opciones de indicador:

1. NuUmero de paises con un plan basado en la evidencia y
financiado para abordar la cobertura de las comunidades
de alto riesgo (dosis cero e insuficientemente vacunadas).

2. Porcentaje de paises con estrategias para llegar a la
poblacién desfavorecida.

3. Porcentaje de paises que incluyen en sus estrategias
nacionales de inmunizacion actividades para atender a los
niflos con dosis cero y a las comunidades que no han sido
vacunadas.

4. Porcentaje de paises en los que al menos el 80%* de los
distritos cuentan con microplanes dirigidos
especificamente a las comunidades de dosis cero (*meta
que debe establecerse a nivel regional).

5. Porcentaje de paises que han realizado una evaluacién
analitica (andlisis de la cobertura y la equidad) del nimero
y la distribucion de los nifios de dosis cero y con vacunas

Opciones de indicador:

1.

Existe un plan basado en la evidencia y financiado para abordar
la cobertura de las comunidades de alto riesgo.

Tasas de abandono entre la primera dosis (DTP1) y la tercera
(DTP3) de las vacunas que contienen DTP; y tasas de abandono
entre la DTP1y la MCV1.

Numero de sesiones de inmunizacion (1) planificadas y (2)
realizadas, desglosadas por tipo de prestacidn (p. ej., fijas, de
divulgacion).

Porcentaje de distritos en los que también tiene lugar al menos
el 80% de las sesiones planificadas (divulgacion).

Porcentaje de nifios elegibles en la poblacidn desfavorecida a los
que se llega y se vacuna segun el calendario nacional.
Porcentaje de distritos con microplanes que se dirigen
expresamente a las comunidades de dosis cero e inmunizacion
insuficiente.
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insuficientes y de los factores determinantes de las
comunidades que han quedado excluidas.

6. NuUmero de sesiones de inmunizacion realizadas,
desglosadas por tipo de suministro.

7.

Porcentaje de casos de paralisis flacida aguda (PFA) identificados
como de "dosis cero" o no vacunados previamente con la OPV.

OPE 3.2: Promover y mantener una cobertura de inmunizacién elevada y equitativa a nivel nacional y en todos los distritos

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Cobertura de DTP3,
MCV1y MCV2en el
20% de los distritos
con menor cobertura
(media de los paises).

En linea con el seguimiento mundial:
Cobertura de DTP3, MCV1y MCV2 en el 20% de los distritos con
menor cobertura (media de los paises).

Opciones de indicador:
1. Porcentaje de paises con una tasa de abandono nacional

anualizada de DTPcv1 y DTPcv3 superior al 5% de puntos.

2. Porcentaje de paises que tienen estrategias explicitas en
sus estrategias nacionales de inmunizacion para superar
las barreras de género que dificultan la vacunacion.

En linea con el seguimiento mundial:
Cobertura de DTP3, MCV1 y MCV2 en el 20% de los distritos con
menor cobertura.

Opciones de indicador:

1.

Tasas de abandono entre la primera dosis (DTP1) y la tercera
(DPT3) de la vacuna que contiene DTP.

Equidad geografica de la cobertura de inmunizacién.

Diferencia de puntos porcentuales en la cobertura de DTPcv1,
MCV1y FIC asociada a los determinantes socioecondmicos mas
importantes de la cobertura de vacunacién en el pais (pobreza,
educacidn, etnia, afiliacién religiosa).

Porcentaje de la poblacidn que vive en un radio de 5 km de un
establecimiento fijo donde se ofrecen servicios de inmunizacion.
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Cuadro 4: Resumen de indicadores para el seguimiento de la PE4 a todos los niveles

PE4: CURSO DE LA VIDA E INTEGRACION

OPE 4.1: Fortalecer las politicas y la prestacion de servicios sobre inmunizacion a lo largo de toda la vida, incluida la vacunacion de
recuperacion y las dosis de refuerzo adecuadas

Indicador Opciones de seguimiento regional Opciones de seguimiento en los paises
seleccionado para el
seguimiento mundial

Alcance de la En linea con el seguimiento mundial: En linea con el seguimiento mundial:

proteccién Alcance de la proteccion (cobertura media para todos los antigenos e Proporcién de vacunas recomendadas por la OMS presentes en su
(cobertura media de la vacuna recomendados por la OMS, por pais). calendario nacional de inmunizacidn.

para todos los

antigenos de la Opciones de indicador: Opciones de indicador:

vacuna 1. Proporcion de paises con al menos tres vacunas dirigidas a 1. Numero de vacunas dirigidas a la poblacion después del primer
recomendados por la la poblacién después del primer afio de vida que figuran en afio de vida incluidas en el calendario nacional de inmunizacion.
OMS, por pais). el calendario nacional de inmunizacion. 2. Disponibilidad de politicas y/o leyes para la vacunacion en la

infancia, la adolescencia y la edad adulta, incluidas las politicas

sobre la recuperacion de las vacunas que no se administraron

anteriormente.

Cobertura de MCV2, dosis de refuerzo Penta, VPH.

4. Cobertura de la vacunacion contra la gripe estacional en los
paises que la incluyen en el calendario nacional de inmunizacién
para todas las personas o subpoblaciones de alto riesgo.

5. Porcentaje de LQA (control de calidad por lotes) que logran una
tasa de "aprobacidn" superior al 80% durante las campafias de
actividades suplementarias de vacunacién (ASV), como la de la
poliomielitis, el sarampidn, etc.

2. Proporcién de paises con una dosis de refuerzo de la
MCV2, la vacuna que contiene DTP (DTPcv) y contra el VPH
que figuran en el calendario nacional de inmunizacion.

3. Proporcién de paises con programas de vacunacién contra
la gripe estacional para todas las personas o
subpoblaciones de alto riesgo.

w
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OPE 4.2: Establecer puntos de contacto de prestacion integrados entre la inmunizacion y otras intervenciones de salud publica para
diferentes grupos etarios destinatarios

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Ninguno

Opciones de indicador:

1.

Proporcion de paises que cuentan con politicas nacionales
o procedimientos operativos normalizados para reforzar la
prestacidn de servicios de inmunizacion integrados con la
atencién primaria de salud, a lo largo del ciclo vital.
Proporcion de paises que tienen guias nacionales
destinadas a la integracion de la prestacidn de servicios y
asi evitar la pérdida de oportunidades, para todos los
grupos etarios.

Proporcion de paises con > 90% de APS que prestan
servicios de inmunizacion.

Proporcion de paises con > 80% de atencién de salud
terciaria que proporcionan servicios de inmunizacion.
Proporcion de paises que integran la prestacién de la
inmunizacién en > 90% de las estrategias de prestacion no
tradicionales existentes (p. ej., escuelas, farmacias).
Proporcion de paises con un indice compuesto de
cobertura (ICC) (p. €j., el indicador de integracién G5.2 del
Plan de acciéon mundial sobre vacunas (PAMV))
estratificado por ICC < 60 (sistemas sanitarios débiles), ICC
60-70 (sistemas sanitarios menos débiles), ICC > 70
(sistemas de salud mas fuertes).

Proporcion de paises que vinculan los registros
domiciliarios con el registro civil de nacimientos a través
de los servicios de inmunizacion.

Opciones de indicador:

1.

Politicas nacionales o procedimientos operativos normalizados
para reforzar la prestacion de servicios de inmunizacion
integrados con la atencion primaria de salud, a lo largo del ciclo
vital.

Existencia de guias nacionales para la integracion de la prestacion
de servicios y asi evitar la pérdida de oportunidades, para todos
los grupos etarios.

Porcentaje de estrategias de provisidn no tradicionales existentes
(p. €j., escuelas, farmacias) que integran la prestacion de servicios
de inmunizacién.

Porcentaje de centros de APS que integran los servicios de
inmunizacién con otros servicios de APS.

Porcentaje de atencién de salud terciaria que ofrece un servicio
de vacunacién diario.

Vinculacién de los registros domiciliarios con el registro civil de
nacimientos a través de los servicios de inmunizacion.

Porcentaje de dispensarios de inmunizacidon con un mecanismo
activo para ofrecer planificacidon familiar posparto en el primer
afio después del nacimiento.

Numero de distritos, y porcentaje de cobertura, con controles
rutinarios de nifios sanos en el segundo afio de vida que incluyen
crecimiento, nutricidn y vacunacion.

Numero de distritos con investigacién activa del porcentaje de
oportunidades desaprovechadas para la vacunacién utilizando la
estrategia al respecto de la OMS en los planes anuales de
inmunizacién
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OPE 4.3: Acelerar la introduccién de nuevas vacunas para proteger a un nimero mayor de personas de mdas enfermedades en todos los
paises

Indicador Opciones de seguimiento regional Opciones de seguimiento en los paises
seleccionado para el
seguimiento mundial

Ninguno Opciones de indicador: Opciones de indicador:
1. Proporcién de paises con todas las vacunas recomendadas 1. Proporcién de todas las vacunas recomendadas por la OMS
por la OMS incluidas en su calendario nacional de incluidas en su calendario nacional de vacunacion en un plazo de
inmunizacion. X afios desde la recomendacién formulada por la OMS.
2. Proporcion de paises con vacunas recién recomendadas 2. Proporcién de cada etapa del ciclo vital a la que se llegd con Ia
que se han introducido después de 2020. ultima dosis de las vacunas recomendadas por la OMS.

3. Porcentaje de cobertura de vacunas recién recomendadas que se
han introducido después de 2020.

4. Tasa de aumento de nuevas vacunas.

5. Numero de introducciones de vacunas.

Cuadro 5: Resumen de indicadores para el seguimiento de la PE5 a todos los niveles

PE5: BROTES Y EMERGENCIAS

OPE 5.1: Asegurar la preparacion, la deteccion y la respuesta rdpida y de alta calidad a los brotes de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion

Indicador Opciones de seguimiento regional Opciones de seguimiento en los paises
seleccionado para el
seguimiento mundial

Proporcion de brotes |[En linea con el seguimiento mundial: En linea con el seguimiento mundial:

de poliomielitis, Proporcion de brotes de poliomielitis, sarampion, enfermedad Proporcion de brotes de poliomielitis, sarampion, enfermedad
sarampion, meningocadcica, fiebre amarilla, célera y ébola con deteccidny meningocdcica, fiebre amarilla, célera y ébola con deteccidn y respuesta
enfermedad oportunas.
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meningocadcica,
fiebre amarilla,
coleray ébola con
deteccién y
respuesta oportunas
(incluye sdlo los
brotes con una
campaia de
vacunacion de
respuesta).

respuesta oportunas (incluye sélo los brotes con una camparia de
vacunacion de respuesta).

Opciones de indicador:

1. Numero anual de brotes de enfermedades propensas a la
epidemia y prevenibles mediante vacunacién, confirmados
en laboratorio.

2. Enelcaso de las enfermedades prevenibles por vacunacién
propensas a las epidemias, la cobertura media alcanzada
por las campaias de vacunacion en respuesta a los brotes.

3. Porcentaje de paises con un plan nacional de respuesta a
los brotes epidémicos.

Opciones de indicador:

1.

w

Numero anual de brotes de enfermedades propensas a la
epidemia y prevenibles mediante vacunacién, confirmados en
laboratorio.

En el caso de las enfermedades prevenibles por vacunacion
propensas a las epidemias, la cobertura media alcanzada por las
campafas de vacunacion en respuesta a los brotes.

(Se ha disefiado un plan nacional de respuesta a los brotes - S/N).
Porcentaje de solicitudes de reservas que demuestran el uso de
pruebas (p. ej., datos de vigilancia de la enfermedad, analisis de
las causas fundamentales y datos de cobertura) para apoyar la
planificacidn u orientacion de las campanias de respuesta a los
brotes.

OPE 5.2: Establecer servicios de inmunizacién oportunos y adecuados durante las emergencias y en las comunidades afectadas por
conflictos, desastres y crisis humanitarias

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Ninguno

Opciones de indicador:

Porcentaje de nifos que han sido vacunados segun su edad con
DTP3, MCV (ultima dosis) y VCN (ultima dosis) en entornos con
crisis humanitarias o emergencias.

Opciones de indicador:

1.

Porcentaje anual de nifios que han sido vacunados segln su edad
con DTP3, MCV (ultima dosis) y VCN (ultima dosis) en entornos
con crisis humanitarias o emergencias.

Numero de niflos con dosis cero e insuficientemente vacunados
en entornos fragiles, de conflicto y emergencia.

Encuestas sobre vacunas SMART o equivalentes realizadas
durante un afio de crisis.
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Cuadro 6: Resumen de indicadores para el seguimiento de la PE6 a todos los niveles

PE6: SUMINISTRO Y SOSTENIBILIDAD

OPE 6.1: Crear y mantener mercados mundiales sélidos para todos los antigenos de las vacunas

Indicador Opciones de seguimiento regional Opciones de seguimiento en los paises
seleccionado para el
seguimiento mundial

Nivel de salud del Ninguna Ninguna
mercado de vacunas,
desglosado por
antigenos de vacunas
y tipos de paises.

OPE 6.2: Garantizar recursos financieros suficientes para los programas de inmunizacién en todos los paises

Indicador Opciones de seguimiento regional Opciones de seguimiento en los paises
seleccionado para el
seguimiento mundial

Proporcion de paises |En linea con el seguimiento mundial: En linea con el seguimiento mundial:
cuyo gasto Proporcion de paises cuyo gasto gubernamental interno y de Tendencia al aumento o al estancamiento del gasto gubernamental
gubernamental donantes en atencién primaria de salud aumentd o se mantuvo interno y de los donantes en atencidn primaria de salud e inmunizacidn, en
interno y de estable. precios constantes per capita y nacidos vivos.
donantes en atencién
primaria de salud Opciones de indicador: Opciones de indicador:
aumento o se 1. Numero de paises con un gasto gubernamental que se ha 1. ¢éHaaumentado la proporcidn del gasto gubernamental interno
mantuvo estable, a estancado o ha aumentado (desglosado por financiacion sélo en la atencion primaria de salud e inmunizacion, en precios
precios constantes nacional y de donantes) —en precios constantes por nacido constantes per cdpita y nacidos vivos?
per capita (indicador vivo— en inmunizacién (desglosado por vacuna y costo 2. ¢élatasa de ejecucién anual del presupuesto de inmunizacion es
GGHE: gasto de las operativo estimado). inferior al 90%?
administraciones 2. Numero de paises en los que la inmunizacién no fue 3. ¢latasa de ejecucidn anual del presupuesto de la APS es inferior

L p q é ) p p
publicas en salud). prioritaria, es decir: al 90%?

- disminuyd la proporcion del presupuesto publico interno 4. (Existe un plan operativo anual que estipule las necesidades del
destinado a la inmunizacion (vacunas y costos operativos); programa y los recursos disponibles para cubrirlas?
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- disminuyd la proporcion del presupuesto publico —incluido
el dinero de los donantes— destinado a la inmunizacion.

3. Numero de paises que hacen un seguimiento del gasto en
inmunizacién utilizando las cuentas de salud.

5. ¢Se hallevado a cabo recientemente un analisis para la
financiacidn de la inmunizaciéon con el fin de detectar los
obstaculos que impiden avanzar hacia el acceso universal a la
inmunizacién y explorar las posibilidades de ganar en eficacia
mediante servicios integrados?

OPE 6.3: Aumentar el gasto destinado a la inmunizacién de los recursos nacionales existentes en los paises que dependen de la ayuday,
cuando se abandone la ayuda, garantizar la financiacion publica para lograr y mantener una cobertura elevada de todas las vacunas

Indicador
seleccionado para el
seguimiento mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Proporcion de paises
en los que aumentd
la proporcion del
gasto en vacunas del
calendario nacional
de inmunizacién
financiado con
recursos publicos
nacionales.

En linea con el seguimiento mundial:

Proporcion de paises en los que aumentd la proporcion del gasto en
vacunas del calendario nacional de inmunizacidn financiado con
recursos publicos nacionales.

Opciones de indicador:

Numero de paises en los que se ha mantenido o ha aumentado la
proporcion del gasto en vacunas del calendario de inmunizacién
financiado con recursos publicos nacionales.

En linea con el seguimiento mundial:
Porcentaje del gasto total en vacunas del calendario nacional de
inmunizacién financiado con recursos publicos nacionales.

Opciones de indicador:
La reduccidn del costo de las vacunas a lo largo del tiempo, por antigeno.
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Cuadro 7: Resumen de indicadores para el seguimiento de la PE7 a todos los niveles

PE7: INVESTIGACION E INNOVACION

OPE 7.1: Establecer y reforzar la capacidad a todos los niveles para determinar las prioridades en materia de innovacién, y para crear y
gestionar la innovacion

Indicador seleccionado Opciones de seguimiento regional Opciones de seguimiento en los paises

para el seguimiento

mundial

Proporcion de paises con |En linea con el seguimiento mundial: En linea con el seguimiento mundial:

un plan de investigacién  |Proporcion de paises con un plan de investigacion sobre e  Existe un plan de investigacion sobre inmunizacién.
sobre inmunizacién. inmunizacion.

Opciones de indicador:

Opciones de indicador: 1. Mejora de la capacidad institucional y técnica para llevar a cabo

1. Disponibilidad de un marco, un proceso o un formato ensayos clinicos de vacunas.
comun para elaborar programas de investigacion 2. Numero de distritos que han definido sus prioridades para nuevos
sobre inmunizacién en los paises. productos o innovaciones.

2. Proporcién de paises que elaboraron un plan de
investigacidn sobre inmunizacion, en relaciéon con el
nivel de referencia.

3. Proporcién de paises que han conseguido financiacidn
para elaborar y aplicar programas nacionales de
inmunizacion.

4. Proporcidn de paises que participan en la produccién y
suministro de vacunas, 1+D, investigacion aplicada y/o
fabricacion.
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inmunizacion

OPE 7.2: Desarrollar nuevas vacunas y tecnologias asociadas, y mejorar los productos y servicios disponibles para los programas de

Indicador seleccionado
para el seguimiento
mundial

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

Avances hacia la

desarrollo mundiales.

w

Opciones de indicador:
investigacion y el 1.

Numero de nuevos productos o innovaciones
relacionados con las vacunas que se hayan aprobado o
aplicado o que se encuentren en estudios piloto.
Numero de ensayos clinicos clave realizados.
Numero de nuevas vacunas precalificadas.

Numero de paises en los que el RITAG aprueba sus
prioridades del plan de investigacion sobre
inmunizacion.

Numero de vacunas en fabricacién comercial.
Establecimiento de un marco de evaluacién para
valorar la aceptacion y la eficacia de la aplicacion de
los productos y servicios nuevos y existentes.

Opciones de indicador:

1.

w

Numero de nuevos productos o innovaciones relacionados con las
vacunas aprobados por la autoridad nacional de reglamentacién
(ANR).

Numero de nuevas vacunas recomendadas para ser utilizadas.
Numero de ensayos clinicos clave realizados.

Numero de vacunas en fabricacién comercial.

OPE 7.3: Evaluar las innovaciones prometedoras y ampliarlas, seguiin proceda, a partir de la mejor evidencia disponible

Indicador seleccionado
para el seguimiento

Opciones de seguimiento regional

Opciones de seguimiento en los paises

asesoramiento técnico independiente competente.

mundial
Ninguno Opciones de indicador: Opciones de indicador::
1. Proporcidn de paises que han establecido procesos o 1. Aplicada al menos una recomendacion de un NITAG u otro grupo
marcos para determinar qué productos e innovaciones de asesoramiento técnico independiente competente.
de vacunas han de desarrollar, introducir o utilizar. 2. Lista de soluciones basadas en la evidencia para fortalecer la
2. Proporcion de paises que han aplicado al menos una prestacion de servicios de inmunizacion.
recomendacion de un NITAG u otro grupo de 3. El progreso alcanzado en la implementacion o ampliacion de las

soluciones basadas en la evidencia para fortalecer la prestacion
de servicios de inmunizacion.
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Metadatos para los indicadores de objetivos de prioridad estratégica
Indicadores de objetivos de prioridad estratégica mundial
Cada indicador mundial de objetivos de prioridad estratégica se definird con las caracteristicas siguientes:

Identificacion del
indicador, nombre

PE 1.1 - Proporcion de paises con evidencia de haber adoptado un mecanismo de seguimiento, evaluacion y accion
a nivel nacional y subnacional

Definicion El mecanismo que impulsa los ciclos de seguimiento, evaluacién y accidn a nivel nacional y subnacional (equivalente al distrito) se
define seguin los criterios siguientes.
Los criterios incluyen:
1. Presencia de un NITAG funcional o un grupo de asesoramiento técnico equivalente.
2. Se han establecido ciclos de seguimiento, evaluacién y accion.
3. Existe un circuito de retroalimentacion para comunicar las evaluaciones del progreso y las acciones recomendadas desde el nivel
subnacional al nacional y viceversa.
Calculoy La toma de decisiones basada en datos es un indicio de direccion y gestion solidas. Este indicador deberia ayudar a unir a los principales
consideraciones interesados en generar acciones de manera responsable. La informacion procedente de los ejercicios de los tres ciclos debe comunicarse a
operativas los niveles superiores y las recomendaciones deben transmitirse a los niveles inferiores. Las acciones planificadas o adoptadas deben

comunicarse a los niveles superiores y de éstos a los inferiores. El indicador se comunicara por si solo de acuerdo con los criterios
anteriores. El cumplimiento de cada criterio da 1 punto, con una puntuacion maxima de 3 puntos. Actualmente no se dispone de datos para
este indicador a nivel mundial, excepto para la presencia y funcionalidad del NITAG, que se recoge a través del formulario de notificacion
conjunta (JRF).

Preguntas del JRF:

Criterio 1: presencia de un NITAG funcional o un grupo de asesoramiento técnico equivalente (ya recogido a través del JRF). «Funcional» se
define como el cumplimiento de lo siguiente: 1) el grupo de asesoramiento técnico tiene un mandato formal por escrito; 2) existe una base
legislativa o administrativa para el grupo de asesoramiento; 3) las siguientes dreas de experiencia estdn representadas en el grupo como
elementos bdsicos: pediatria, salud publica, enfermedades infecciosas, epidemiologia e inmunologia; 4) los miembros del grupo de
asesoramiento técnico han de declarar los conflictos de intereses; 5) el comité se reune al menos una vez al afio de forma regular; y 6) el
orden del dia y los documentos de referencia se distribuyen a los miembros del grupo de asesoramiento técnico al menos una semana antes
de las reuniones.

Criterio 2: existian ciclos de seguimiento, evaluacion y accién en [insértese el afio anterior].
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1 En[inserte el afio anterior], itenia su pais en vigor ciclos de seguimiento, evaluacién y accién para la toma de decisiones basada en
datos?
2 En caso afirmativo, proporcione un documento operativo que describa el proceso de los tres ciclos en su pais durante el afio anterior:
3 En caso afirmativo, proporcione una descripcion resumida de las acciones implementadas para fortalecer el rendimiento del programa
de inmunizacion que se produjeron al aplicar los ciclos de seguimiento, evaluacién y accién.
4  En caso afirmativo, seleccione las partes interesadas que facilitaron orientaciéon para los ciclos de seguimiento, evaluacion y accion en
[inserte el afio anterior].
4.1 NITAG
4.2 Gobierno
4.3 Organizaciones de la sociedad civil
4.4 Otro (especificar)

Criterio 3: existe un circuito de retroalimentacidn para comunicar las evaluaciones de los avances y las acciones recomendadas desde el
nivel subnacional al nacional y viceversa.
3.1 En [inserte el afio anterior], ése comunicd la evaluacién de los resultados de los indicadores de inmunizacién desde el nivel nacional
al subnacional?
3.2 En [inserte el afio anterior], ise comunicd la evaluacidn de los resultados de los indicadores de inmunizacion desde el nivel
subnacional al nacional?

Método de medida

Los datos de este indicador se recogeran a través de un autoinforme (Si/No) y una solicitud de aportar documentacion justificativa.
La documentacidn justificativa incluira:
- Documento operativo que describe el proceso de los tres ciclos a todos los niveles.
- Evidencia de las acciones implementadas para fortalecer el rendimiento del programa de inmunizacidn en todos los niveles.

Fuente de datos

Se propone la recopilacién a través del JRF.

Identificacion del
indicador, nombre

PE 1.2 - Densidad de médicos, personal de enfermeria y matronas por cada 10 000 habitantes

Definicidon Numero de médicos, personal de enfermeria y matronas por cada 10 000 habitantes.

Calculoy Densidad de médicos, personal de enfermeria y matronas por cada 10 000 habitantes:

consideraciones Numerador: nimero de médicos, personal de enfermeria y matronas, definido en recuentos de personas.
operativas Denominador: poblacion total (por 10 000 habitantes).
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Por «médicos» se entienden las ocupaciones siguientes: generalistas, médicos especialistas y médicos de cabecera. Los cddigos de grupos
de unidades de la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) incluidos en esta categoria son 221, 2211y 2212.

El personal de enfermeria y parteria agrupa las ocupaciones siguientes: profesionales de enfermeria, profesionales asociados de enfermeria,
profesionales de parteria, profesionales asociados de parteria y ocupaciones afines. Los cédigos de grupos de unidades CIUO incluidos en
esta categoria son 2221, 2222, 3221y 3222 de la CIUO-08.

Método de medida

En respuesta a la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA 69.19), se cred una plataforma de datos basada en las cuentas
nacionales sobre el personal de salud para facilitar la notificacion. Como complemento a la informacidn nacional transmitida a través de
esta plataforma de datos, también se utilizan otras fuentes, como el censo nacional, las encuestas de poblacidn activa y otras fuentes
administrativas nacionales y regionales clave. En general, los datos del denominador para la densidad del personal (es decir, las
estimaciones de la poblacién nacional) se obtienen de la base de datos World Population Prospects de la Division de Poblacién de las
Naciones Unidas. En los casos en que el informe oficial sobre el personal de salud proporcione indicadores de densidad en lugar de
recuentos, los caculos de la poblaciéon se han obtenido utilizando la poblacion estimada a partir de la base de datos World Population
Prospects de la Divisién de Poblacidn de las Naciones Unidas.

Si desea obtener mas informacion, consulte los sitios:
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/nursing-and-midwifery-personnel-(per-10-000-population)
https://www.who.int/activities/improving-health-workforce-data-and-evidence

Fuente de datos

Numerador: cuentas nacionales del personal de salud (CNPS) de la OMS.
Denominador: perspectivas de la poblacién mundial de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas.

Identificacion del
indicador, nombre

PE 1.3 - Proporcion de paises con un 90% de notificacion a tiempo del 90% de los distritos para casos sospechosos
de todas las enfermedades prevenibles mediante vacunacién (EPV) prioritarias incluidas en la vigilancia nacional
(incluida la notificacion de casos cero)*

Definicion Paises con notificacion puntual de los distritos con casos sospechosos de todas las EPV prioritarias incluidas en la vigilancia nacional (incluida
la notificacidn de casos cero).
*Casos sospechosos de todas las EPV prioritarias bajo vigilancia nacional. Las EPV prioritarias incluyen, como minimo, poliomielitis,
sarampion, rubéola, tétanos neonatal, fiebre amarilla (para los paises endémicos), meningococo (para los paises del cinturén de la
meningitis) y otras enfermedades bajo vigilancia nacional que un pais o regién determine como prioritarias.

Calculoy Denominador: total de los paises que han comunicado datos.

consideraciones El numerador se compone de paises en los que al menos el 90% de los distritos ha logrado reportar a tiempo al menos el 90% de todas las

operativas enfermedades prevenibles por vacunacién prioritarias incluidas en la vigilancia nacional (incluida la notificacién de cero casos).

- Comunicar el nUmero de casos para todos los casos sospechosos de EPV predefinidas a nivel provincial o nacional. El nimero de casos
puede ser cero.
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https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/nursing-and-midwifery-personnel-(per-10-000-population)
https://www.who.int/activities/improving-health-workforce-data-and-evidence

- Presentar esas comunicaciones de forma puntual segun los plazos internos del pais relativos a la notificacion.

- Paralograr un 90% de notificacion al afio: si un pais prevé la notificacién semanal de una determinada enfermedad, entonces el
distrito debe reportar 247 veces en el plazo establecido por el pais. Si la notificacidn de una enfermedad es mensual, hay que
informar >11 veces en un afo natural.

Los distritos no contardn en el numerador si:

- Seinforma del nimero de casos sospechosos para algunas, pero no todas, las EPV predefinidas.

- Noseinforma a tiempo.

- Seinforma menos del 90% de las veces.

Los paises pequenos pueden utilizar como unidad de medida su unidad administrativa primaria o sus establecimientos de salud.

Método de medida Para calcular este indicador, se proponen las preguntas siguientes para el JRF.

1. ¢Cudles son las EPV prioritarias en su pais (las EPV prioritarias son las que un pais define como aquellas para las que desea lograr
una vigilancia de alta calidad con el fin de impulsar su programa de vacunacion; puede tratarse de enfermedades destinadas a la
eliminacidn o erradicacion, o de aquellas que un pais esta considerando con miras a introducir una vacuna, o porque la carga de la
enfermedad es elevada o porque son muy propensas a los brotes) que se incluyen en la vigilancia nacional (desplegar o seleccionar
todas las EPV)?

2. Numero de distritos:

3. Rellene la tabla para ayudar a calcular el indicador.

EPV prioritaria
(seleccione todas las
EPV prioritarias)

Frecuencia de
notificacion (diaria,
semanal, mensual)

Numero total de
distritos que
informaron en
cualquier momento
durante ____ (afio)

Numero de distritos
que informan al menos
del 90% del tiempo
durante ___ (afio)

Indique el nombre de la
EPV 1

Indique el nombre de la
EPV 2

Indique el nombre de la
EPV 3 (etc., en todas las
EPV)

Fuente de datos

Se propone la recopilacidn a través del JRF.
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Identificacion del
indicador, nombre

PE 1.4 - Proporcidon de tiempo con plena disponibilidad a nivel de prestacion de servicios de DTPcv y MCV (media
de los paises)

Definicidon Promedio de todos los paises informantes sobre el porcentaje de establecimientos de salud que no comunicaron ningtn
desabastecimiento durante todo el afio para DTPcv y MCV.

Calculoy Los paises que informan de que cuentan con un sistema para medir la disponibilidad de vacunas a nivel de prestacion de servicios

consideraciones consolidaran los datos de los establecimientos y calcularan el porcentaje medio anual de establecimientos sin desabastecimiento de DTPcv

operativas y MCV.

Se propone afiadir las preguntas siguientes al JRF:

e ¢(Tiene su pais un sistema para medir la disponibilidad de las vacunas en el nivel de prestacion de servicios (S/N)?

e  (Cual fue la disponibilidad de vacunas que contienen sarampidn en [insertar el afio anterior], definida como el porcentaje de
establecimientos de salud que no informaron de ningun desabastecimiento durante todo el afio?

e  (Cual fue la disponibilidad de vacunas que contienen DTP en [insertar el afio anterior], definida como el porcentaje de centros de
salud que no informaron de ningin desabastecimiento durante todo el afio?

Calculo: porcentaje medio de DTPcv y MCV en todos los paises que disponen de un sistema para recoger esta informacion.

Consideraciones operativas:
En el contexto de este indicador, esto significa que, para cada mes, todos los establecimientos de salud pudieron satisfacer todas
las necesidades de vacunas y no informaron de ningun desabastecimiento durante todo el afio para ambas vacunas.

Método de medida

Los paises deben supervisar y recopilar datos a nivel de establecimiento sobre la disponibilidad de vacunas que contengan DTP y MCV a lo
largo de un afio utilizando el sistema de informacidn existente (p. ej., LMIS, HMIS, DHIS2, wVSSM u otras plataformas de gestién de la
informacién disponibles).

Los paises que carezcan de estos datos (p. ej., que no informen sobre el indicador o que no dispongan de un sistema de seguimiento de las
existencias a nivel de prestacién de servicios) deben indicar N en la primera pregunta.

Fuente de datos

Se propone la recopilacion a través del JRF.
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Identificacion del
indicador, nombre

PE 1.6 - Proporcidn de paises con al menos un informe documentado sobre la seguridad de los casos graves de
FADV* individuales (con formulario de notificacion y/o listado) por cada millén de habitantes totales

Definicidon Paises con informes documentados (con formulario de notificacidn y/o listado) sobre la seguridad de los casos graves de FADV individuales
por cada millén de habitantes totales.

Calculoy Numero anual de informes sobre la seguridad de los casos individuales de FADV disponibles en la base de datos mundial de la OMS para el

consideraciones seguimiento de la seguridad.

operativas

Umbral: todos los paises con al menos un informe sobre la seguridad de un caso individual de FADV por 1 000 000 de habitantes.

Poblacidn total: perspectivas de la poblacién mundial de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, por ejemplo.
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019 Highlights.pdf

* Base de datos mundial de la OMS — VigiBase:_https://www.who-umc.org/vigibase/vigibase/

Método de medida

Tasa de notificacion de FADV graves individuales en millones de habitantes totales por afio = Nimero de casos de FADV graves
documentados individualmente notificados en el pais o area subnacional por afio / Poblacidn total en el mismo pais o area subnacional por
afio por 1 000 000

Number of individually documented serious
AEFI cases reported from a country/ sub-

Individual serious AEFI .
national area per year

reporting rate in million
total population per year

X 1,000,000

Total population in the same country/ sub-
national area per year

Fuente de datos

Fuente de datos primarios: base de datos mundial de la OMS VigiBase:_https://www.who-umc.org/vigibase/vigibase/.
Se utilizardn datos de VigiBase en los paises que tengan capacidad para cargar datos en VigiBase.
El JRF se usara temporalmente para los paises que estén pasando a la notificacidon basada en casos en VigiBase.

Identificacion del
indicador, nombre

2.1 - Proporcion de paises con legislacion vigente que apoya la inmunizacién como bien publico

Definicidn

Proporcion de paises con legislacion vigente que apoya la inmunizaciéon como bien publico.
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https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_Highlights.pdf
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_Highlights.pdf
https://www.who-umc.org/vigibase/vigibase/
https://www.who-umc.org/vigibase/vigibase/

Calculoy
consideraciones
operativas

En la actualidad, estos datos no se recogen sistematicamente a nivel mundial, por lo que habra que afadirlos al JRF en 2021. El calculo se
realizard a través de la autonotificacion (Si/No) por parte de los paises y la solicitud de cargar una copia o un enlace a la legislacion
correspondiente.
Preguntas propuestas para el JRF:
- éExiste una ley de vacunacidn u otra legislacion que apoye la inmunizacién y comprometa al gobierno a financiar todos los
aspectos del programa de inmunizacién a todos los niveles?

- Indique el afio en que se aprobd.
- Por favor, cargue la documentacion justificativa o proporcione el enlace del sitio web en el campo de comentarios:

Método de medida

La existencia (o no) de una base legislativa que respalde el compromiso de proporcionar inmunizacion a la poblacién financiada por el
gobierno.
Esto se medira a través de una autonotificacion (Si/No) y una solicitud de aportar documentacion justificativa.

Fuente de datos

Se incluira en el JRF. Nota: la OPS estd probando la inclusidn de esta pregunta en el JRF 2020. De acuerdo con las observaciones
formuladas por los paises de la Region, la redaccidn exacta de la pregunta podria modificarse convenientemente.

La pregunta también contendra una nota explicativa (ejemplo de texto a continuacion):

Una "ley de vacunacion u otra legislacion" podria incluir leyes escritas (leyes, normas) o reglamentos, érdenes o decretos establecidos por
la autoridad publica y ejecutables por ley. Es posible que la legislacion sea especializada para la inmunizacion o que esté contenida en otra
legislacion general de salud publica y, entre otras cosas, debe tener en cuenta asegurar la financiacidn de todos los componentes del
programa de inmunizacidn a todos los niveles, incluida la compra y la disponibilidad puntual de vacunas de conformidad con la
planificacién nacional, la formacidn, la supervision, las actividades de divulgacidn y los sistemas de informacidn, entre otros.

Identificacion del
indicador, nombre

2.2 - Porcentaje de paises que han aplicado estrategias sociales o de comportamiento (es decir, estrategias de
generacion de demanda) para abordar la infravacunacion

Definicion Porcentaje de paises que han aplicado estrategias sociales o de comportamiento (es decir, estrategias de generacion de demanda) para
abordar la infravacunacién.

Calculoy Actualmente, estos datos no se recogen a nivel mundial, por lo que habra que afiadirlos al JRF en 2021. El cdlculo se realizard mediante la

consideraciones autonotificacién de los paises a la pregunta siguiente:

operativas En [inserte el afio anterior], éimplementd el pais alguna estrategia social o de comportamiento (es decir, estrategias de generacidn de

demanda) para abordar la infravacunacién? Elija todas las opciones que procedan:
e Intervenciones para mejorar el acceso a la vacunacion
e Intervenciones para mejorar la calidad del servicio
e Intervenciones para fomentar la capacidad del personal de salud
e  Participacién de la comunidad
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e Intervenciones para comunicar o educar al publico

e Intervenciones para gestionar la desinformacidn basadas en datos obtenidos al escuchar de tipo social o digital
e Intervenciones a nivel politico (p. €j., incentivos)

e  Otros (especificar):

Método de medida

Indicador que los paises comunicaran a través del JRF y que sustituird a las anteriores preguntas sobre la demanda en el JRF.

Fuente de datos

Se propone la recopilacion a través del JRF.

Identificacion del
indicador, nombre

3.2 - Cobertura de DTP3, MCV1 y MCV2 en el 20% de los distritos con la menor cobertura (media de los paises)

Definicion Promedio entre todos los paises informantes de la cobertura de DTP3, MCV1y MCV2 en el 20% de los distritos con los resultados mas
bajos de cada pais.

Calculoy Cobertura media en el quintil mas bajo para cada pais que informa de la cobertura a nivel de distrito.

consideraciones El grupo de distritos con peores resultados puede cambiar de un afio a otro (es decir, no se intenta seguir los resultados en un grupo fijo

operativas de distritos).

Método de medida

Analisis de la cobertura a nivel de distrito comunicada por los Estados Miembros.

Fuente de datos

Notificacion anual realizada por los Estados Miembros de los datos de cobertura a nivel de distrito a través del proceso del formulario de
notificacion conjunta (JRF).

Identificacion del
indicador, nombre

4.1 - Amplitud de la proteccion: cobertura media para todos los antigenos de vacunas recomendados por la OMS

Definicion La amplitud de la proteccion se define como la cobertura media para todos los antigenos de vacunas recomendados por la OMS.
Calculoy La media de la cobertura obtenida a nivel mundial, regional y nacional para los antigenos siguientes:

consideraciones - Difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis B, Hib, sarampion, sarampion segunda dosis, neumonia, poliomielitis, IPV, rubéola,
operativas rotavirus y VPH.

Obsérvese que esta definicion puede ser mas precisa.

60

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)




Método de medida

Andlisis de WUENIC.

Fuente de datos

JRF, WUENIC.

Identificacion del
indicador, nombre

5.1 - Proporcion de brotes de poliomielitis, sarampidn, enfermedad meningocdcica, fiebre amarilla, célera y ébola
con deteccion y respuesta rapidas (incluye sélo los brotes con una campaia de vacunacién de respuesta al brote)

Definicidon Proporcion de brotes*de poliomielitis, sarampion, enfermedad meningocdcica, fiebre amarilla, cdlera y ébola con deteccidon y respuesta

rapidas**.

*Solo se aplica a los brotes para los que existe una camparia de vacunacién de respuesta al brote.

**Debe definirse para cada enfermedad el tiempo aceptable desde el inicio del brote hasta la puesta en marcha de la campafia.
Calculoy Se debe determinar el tiempo desde el inicio del brote hasta la implementacidn de la campafia de vacunacién para cada brote de
consideraciones poliomielitis, sarampion, enfermedad meningocdcica, fiebre amarilla, cdlera y ébola para el que exista una campana de vacunacion de
operativas respuesta a brotes.

Para cada vacuna se definird el tiempo maximo que debe transcurrir desde el inicio del brote hasta la puesta en marcha de la campafia de
vacunacion para que se considere oportuno. Los criterios para establecer el inicio del brote y la prontitud de la deteccion y la respuesta al
brote seran coherentes con las normas de vigilancia de la OMS y las estrategias de erradicacion, eliminacion o control de la enfermedad.

El calculo del indicador consistira en dividir el nUmero total colectivo de brotes conocidos de poliomielitis, sarampidn, enfermedad
meningocadcica, fiebre amarilla, célera y ébola con deteccidn oportuna y campaias de vacunacion de respuesta al brote por el nimero total
colectivo de brotes conocidos de poliomielitis, sarampion, enfermedad meningocdcica, fiebre amarilla, cdlera y ébola con campafias de
vacunacion de respuesta al brote.

Método de medida

Informacién del Grupo internacional de coordinacién del suministro de vacunas, la Iniciativa de Lucha contra el Sarampién y la Rubéola
(MRI), la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la Poliomielitis (IEMP) y el grupo de Emergencias Sanitarias Mundiales de la OMS,
complementada por los programas nacionales de inmunizacién y vigilancia de la enfermedad utilizando el formulario de notificacidon
conjunta de la OMS y el UNICEF (JRF).

Fuente de datos

Grupo internacional de coordinacién (GIC), MRI, IEMP, OMS, programas nacionales de inmunizacion y vigilancia de enfermedades.
Se recopilara sistematicamente informacién de los programas nacionales de inmunizacién y vigilancia de enfermedades para proporcionar
datos a nivel regional y mundial.
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Identificacion del
indicador, nombre

6.1 - Nivel de salud del mercado de vacunas, desglosado por antigeno y tipos de paises

Definicidon Nivel de salud del mercado, desglosado por antigeno y tipos de paises (paises de ingresos medianos y paises de ingresos altos que
pertenecen a Gaviy estan fuera de esta organizacion).

Calculoy e La oferta mundial supera la demanda mundial en mas de x, y en no mas dey — x e vy, tal como se define en los estudios de

consideraciones mercado especificos por vacuna de MI4A (informaciéon sobre el mercado para el acceso a las vacunas):

operativas https://www.who.int/immunization/programmes_systems/procurement/mi4a/platform/module2/en/, por antigeno.

Los dos mayores proveedores no superan los 2/3 del mercado, por antigeno.
El nimero total de fabricantes es superior a tres, incluidos los que tienen un producto en fase de desarrollo clinico (al menos en
fase lla), por antigeno.

Método de medida

Se han definido una serie de criterios para determinar el nivel de salud de un mercado. El nimero de criterios "cumplidos" determina
directamente la salud del mercado para cada vacuna. Cada organizacidn aporta sus datos y se realiza un ejercicio de ajuste en caso de

discrepancias.

Mds concretamente, se mediran los factores siguientes:

la oferta satisface la demanda
riesgo individual del proveedor
capacidad de reserva
competencia a largo plazo

Los asociados (OMS, UNICEF, Gavi y Fundacién Bill y Melinda Gates) realizaran una evaluacion semicuantitativa de la salud de cada
mercado. A partir de las evaluaciones de antigenos individuales de los citados factores y una vision global del contexto programatico de
cada mercado, se evaluaran los mercados en funcion de las categorias siguientes:

Insuficiente y requiere una mayor intervencidn: existen graves problemas y riesgos de seguridad en el suministro, no se espera
ninguna mejora sin la intervencién de la Alianza Gavi.

Insuficiente con condiciones de mejora: existen graves retos y riesgos para la seguridad del suministro, las mejoras son posibles
pero requieren mas seguimiento y tiempo para materializarse.

Suficiente con riesgos: dificultades limitadas en cuanto a la seguridad del suministro con riesgos inaceptables de retroceso; se
necesitan intervenciones para mitigar los riesgos.

Suficiente y sostenible: problemas limitados en cuanto a la seguridad del suministro con riesgos aceptables; se necesita hacer
seguimiento para asegurarse de que los riesgos no aumenten.

Fuente de datos

UNICEF
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2. OMS: a través de la iniciativa MI4A (informacion sobre el mercado para el acceso a las vacunas).
3. Secretaria de Gavi
4. Fundacion Bill y Melinda Gates

Identificacion del
indicador, nombre

6.2 - Proporcion de paises cuyo gasto publico interno y de donantes en atencidn primaria de salud aumenté o se
mantuvo estable

Definicidon Proporcion de paises cuyo nivel de gasto publico actual (procedente de financiacion nacional y donantes) en atencidn primaria de salud
(APS) per capita en USD (precios constantes) aumentd o se mantuvo estable desde el nivel anterior a 2020.

Calculoy Los datos del gasto per capita en APS en USD constantes se calculan utilizando el gasto en APS, dividido por la poblaciéon y medido en

consideraciones precio constante en USD (convertido en precio de la unidad monetaria nacional de 2020 y luego convertido en USD de 2020).

operativas El calculo de la tendencia se definird posteriormente, aprovechando los métodos utilizados para el GHED (base de datos mundiales de la

OMS sobre el gasto en salud) y el GHER (informe mundial sobre el gasto en salud).

Método de medida

Para supervisar el crecimiento, el método propuesto consiste en tomar las tasas de crecimiento anual, utilizando valores per capita a
precios constantes.
Véase el enlace: https://apps.who.int/nha/database/DocumentationCentre/GetFile/57752201/en

Fuente de datos

GHED de la OMS (datos de las cuentas de salud).

https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en

Identificacion del
indicador, nombre

6.3 - Proporcion de paises en los que aumenté la proporcion del gasto en vacunas del calendario nacional de
vacunacion financiado con recursos gubernamentales nacionales

Definicion Numero de paises cuya proporcion del gasto actual en vacunas (en el calendario nacional de vacunacion) que se financia con fondos
publicos nacionales se incrementé desde el nivel anterior a 2020.

Calculoy La proporcion se calcula a partir del gasto gubernamental nacional en vacunas como porcentaje del gasto total en vacunas de

consideraciones inmunizacidn sistematica.

operativas El calculo de la tendencia se definird posteriormente, aprovechando los métodos empleados para el GHED y el GHER de la OMS.
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Método de medida

Para supervisar el crecimiento, el método propuesto consiste en comparar las proporciones de Yt con Yt-1.

El valor total de las vacunas utilizado para la provisidon de inmunizacién. Todos los materiales y servicios deben consumirse en su totalidad
durante el periodo de actividad de produccion.

Recursos publicos nacionales gastados en todas las vacunas utilizadas de conformidad con el programa nacional de inmunizacion,
incluidas las dosis rutinarias de vacunas, y siguiendo el calendario de vacunacion de cada pais. Incluye el precio del mercado internacional,
asi como los gastos de transporte y manipulacién. Las vacunas administradas en las Jornadas de Salud Infantil se incluyen en los gastos en
vacunas rutinarias, pero se excluyen los gastos relacionados con las dosis de vacunas administradas a través de las actividades
suplementarias de vacunacion (ASV).

Fuente de datos

JRF

Identificacion del
indicador, nombre

PE 7.1- Proporcion de paises con un plan nacional de investigacidon sobre inmunizacién

Definicion Numero de paises con un plan nacional de investigacion sobre inmunizacidn definido y basado en necesidades de evidencia claramente
determinadas y priorizadas, y especificado en la estrategia nacional de inmunizacidn u otro documento estratégico nacional.

Calculoy El plan nacional debe establecer las areas de investigacion prioritarias que aumenten la probabilidad de que el pais alcance sus metas de

consideraciones la Al2030.

operativas La investigacion se define como actividades que abarcan cinco areas:

e medir la magnitud y la distribucidn de un problema de salud;

e comprender las diversas causas o los determinantes del problema, ya se deban a factores bioldgicos, de comportamiento,
sociales o ambientales;

e encontrary elaborar soluciones o intervenciones que ayuden a prevenir o mitigar el problema;

e aplicar o dar soluciones mediante politicas y programas;

e evaluar la repercusion de estas soluciones en la magnitud, el nivel y la distribucidn del problema.

Los planes de investigacion variaran en funcién del contexto y las prioridades nacionales. Es posible que algunos paises se centren en la
carga de morbilidad y la investigacidn de la implantacion o el funcionamiento para fundamentar la aplicacién de nuevos productos,
mientras que otros pueden tener planes de mayor alcance.

Método de medida

Preguntas propuestas para el JRF:
- ¢Existe un plan nacional de investigacion sobre la inmunizacion?

EN CASO AFIRMATIVO,

64

Aplicacion de la Agenda de Inmunizacién 2030 (Al2030)




- Por favor, proporcione la documentacion justificativa (p. ej., la estrategia nacional de inmunizacién, el plan nacional de salud)
que puede demostrar la existencia de un plan nacional de investigacion en materia de inmunizacion.

A partir de esta documentacion justificativa presentada por los propios interesados, se llevara a cabo un examen documental para:

e Establecer la linea de base del nimero de planes nacionales de investigacidn sobre inmunizacién que existen en la actualidad,
qué forma tienen (hasta qué punto son variables), donde se sitian, cdmo se supervisan (examen documental, encuestas a través
de las organizaciones regionales).

e Analizar si un marco u orientacion para disefiar estrategias nacionales de inmunizacidn es deseable y util, y especificar uno si es
necesario.

e  Evaluar el progreso hacia la estrategia nacional de inmunizacién como parte de la notificacidn del Plan Nacional de Seguro.

Fuente de datos

Fuente de datos primarios
- Se propone la recopilacion a través del JRF.

Los paises deberian revisar estas fuentes para el documento de su plan de investigacion:
e  Grupos nacionales de asesoramiento técnico sobre inmunizacidon (NITAG)
e  Estrategias nacionales de inmunizacidn
e Organos nacionales de reglamentacion
o RITAG
e Registros de ensayos clinicos

Identificacion del
indicador, nombre

PE 7.2 - Avances hacia las metas mundiales de investigacion y desarrollo

Definicidon Los avances en la consecucion de las metas mundiales de investigacidn y desarrollo se supervisaran segun una lista reducida de metas
mundiales que serd elaborada por la OMS y respaldada por el Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE).

Calculoy La Sede de la OMS y las oficinas regionales, junto con los principales asociados y partes interesadas, definiran mutuamente las metas y

consideraciones supervisaran y evaluaran los progresos realizados a nivel mundial y regional. El proceso exigira un marco de priorizacién para alinear las

operativas prioridades y las metas, asi como un mecanismo de seguimiento y evaluacion.

La lista reducida sugerida debera presentarse a mas tardar en el SAGE de octubre de 2022.
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Método de medida

Mundial: la medicidon requerira
- Revisidn periddica de la literatura para seguir las tendencias y los avances en la materia.
- Lalinea de base se establecera mediante el mismo proceso utilizando la revisidn periddica de la literatura.

Fuente de datos

Fuente de datos primarios:
- Revisidn periddica de la literatura, incluida la literatura gris.
La revision de la literatura debe incluir las siguientes fuentes:
e  Comité consultivo para el desarrollo de productos y vacunas de la OMS y grupos de trabajo asociados
(https://www.who.int/immunization/research/committees/pdvac/en/)
e Estrategia de priorizacidn de la innovacidn en vacunas (https://www.gavi.org/our-alliance/market-shaping/vaccine-innovation-
prioritization-strategy)

e INFUSE (https://www.gavi.org/investing-gavi/infuse)

e  Registros de ensayos clinicos, sitios web de fabricantes, productos en fase de preparacion, etc., revision de la investigacion ética.
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Elaboracion mas detallada de los indicadores de meta de impacto y objetivos de prioridad estratégica

El marco de seguimiento y evaluacién de la Al2030 incluye varios indicadores de meta de impacto y de objetivos de prioridad estratégica que no
se habian recogido anteriormente y precisan de una elaboracién mas profunda. Ademas, la agenda de aprendizaje indica que el marco de
seguimiento y evaluacidn debe revisarse y actualizarse al menos una vez cada tres afios en respuesta a los cambios en las necesidades
programaticas y a las mejoras en los métodos de seguimiento y evaluacion, a fin de estar seguros de que proporciona los datos necesarios para
mejorar los resultados del programa de inmunizacidn. En esta revision periddica se deberia evaluar si los datos recopilados son adecuados para
su propdsito y hacer las revisiones necesarias para actualizar los indicadores a medida que se refuerzan continuamente las capacidades del
programa de inmunizacién.

Los siguientes indicadores de meta de impacto deben ser elaborados en mayor medida, lo que incluye la recopilacion de mas datos y/o un
analisis pormenorizado de las tendencias histéricas y las previsiones (p. €j., el impacto previsto a largo plazo de la pandemia de COVID-19) para
producir estimaciones de referencia y establecer metas realistas.

Meta de impacto 1.1: Numero de muertes evitadas por enfermedades prevenibles mediante vacunacion.
e Enlos proximos afios se afadiran otros patégenos (p. 22) al ambito de la meta de impacto 1.1. Estos patogenos se han clasificado en
funcién de las prioridades estratégicas, la disponibilidad de datos y la viabilidad.
e Las estimaciones para la meta de impacto 1.1. se actualizardn y comunicaran anualmente con la publicacién de WUENIC.
e Los modelos y los métodos se perfeccionaran, y las estimaciones se validaran con nuevos datos.
e Elimpacto previsto de la pandemia de COVID-19 sobre la tasa de cobertura se incorporard a medida que se disponga de mas datos.

Meta de impacto 1.2: Nimero y proporcion de paises que han alcanzado las metas mundiales o regionales de control, eliminacién y erradicacion
de EPV.
e Podran incluirse otras EPV para su analisis conforme los organismos regionales o mundiales aprueben nuevas EPV para su control,
eliminacion y erradicacion.
e Se actualizaran tanto los indicadores como las metas de EPV a medida que evolucionen las estrategias de seguimiento de los programas
de enfermedades. Las posibles actualizaciones incluyen desde la aprobacidn regional hasta la mundial, el valor y el tipo de meta y su
marco temporal.

Meta de impacto 1.3: Numero de brotes grandes o perturbadores de enfermedades prevenibles por vacunacion.

e Loscriterios para los brotes grandes o perturbadores de sarampién, poliomielitis, meningococo, fiebre amarilla, cdlera y ébola se
estableceran en consonancia con las estrategias mundiales de enfermedades prevenibles por vacunacion. Estos criterios se actualizaran
segln sea necesario durante la década para reflejar los cambios que se produzcan en estas estrategias.

e Los datos histéricos y de referencia sobre la vigilancia de enfermedades se evaluaran con respecto a los criterios definitivos. Las
evaluaciones del nimero de brotes que puedan calificarse de grandes o perturbadores se actualizaran anualmente para cada
enfermedad en el ambito de la meta de impacto 1.3.
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e Enlos proximos afios, es posible que se afladan otros patdgenos al ambito de aplicacién de la meta de impacto 1.3, en consonancia con
las metas mundiales de erradicacién, eliminacidn y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion, especialmente a medida
qgue nuevas enfermedades propensas a los brotes adquieran la categoria de vacunables.

Meta de impacto 3.2: indice de cobertura de servicios de la CSU
e Es probable que la métrica utilizada para medir la CSU y la APS evolucione a lo largo de la década con los avances en los datos y la
comprension. La meta correspondiente al indicador de la meta de impacto 3.2 también evolucionard para asegurarse de que la
contribucidn del programa de inmunizacién a la APS y la CSU se mida de la mejor manera posible.

Ademads, todos los indicadores Ml deben ser evaluados a medida que se implementan para recopilar, medir, analizar, interpretar, comunicar
y utilizar adecuadamente los resultados para impulsar el progreso hacia la consecucidon de las metas de impacto de la Al2030.

Los siguientes indicadores de objetivos de prioridad estratégica (OPE) deben ser elaborados mas a fondo:

OPE 1.1: Reforzar y mantener que el liderazgo, la gestion y la coordinacién de los programas de inmunizacidn sean sélidos a todos los niveles.
e El buen funcionamiento de los ciclos de seguimiento, evaluacidon y accidn para mejorar continuamente la calidad de los programas de
inmunizacion es una medida representativa clave del liderazgo, la gestién y la coordinacién. El seguimiento de este indicador podria
requerir la creacion de nuevos mecanismos de informacidn y retroalimentacién, asi como el fomento de la capacidad para aplicar estos

tres ciclos a todos los niveles.

OPE 2.2: Velar por que todas las personas y comunidades valoren, apoyen activamente y busquen los servicios de vacunacion.
e El objetivo de este indicador es hacer que los programas nacionales de inmunizacidn asignen recursos especificos a evaluar y salvar los
obstaculos a la vacunacidn. Sin embargo, no ha sido posible elaborar un Unico indicador mundial de creacién de demanda que sea
aplicable a todos los paises, y la disponibilidad de datos para medir este indicador podria ser una dificultad afiadida en algunos paises.

OPE 3.1: Asegurar la preparacion, la deteccion y la respuesta rdpida y de alta calidad a los brotes de enfermedades prevenibles mediante

vacunacion.
e Loscriterios para la deteccién oportuna de los brotes y la respuesta a los mismos se ultimaran para cada enfermedad en el ambito de la

PE 5.1, con arreglo a las metas mundiales de erradicacién, eliminacién y control de las enfermedades prevenibles por vacunacién.

e lLos datos histéricos y de referencia relativos a la vigilancia de la enfermedad se evaluardn en funcién de los criterios definitivos. Las
evaluaciones de la proporcién de brotes con campanias de vacunacion de respuesta que tuvieron una deteccién y respuesta puntuales,
se actualizaran anualmente para cada enfermedad dentro del ambito de la PE 5.1. Los criterios para la deteccidn y respuesta oportunas
a los brotes pueden revisarse periédicamente a la luz de las tecnologias de diagndstico y los métodos que surjan para la vigilancia de la
enfermedad y la respuesta a los brotes.
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En los préximos afios, tal vez se afiadan otros patdgenos al ambito de aplicacién de la PE 5.1, en consonancia con las metas mundiales de

erradicacion, eliminacién y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion, especialmente a medida que otras enfermedades

propensas a los brotes se conviertan en vacunables.

OPE 7.2: Desarrollar nuevas vacunas y tecnologias asociadas, y mejorar los productos y servicios disponibles para los programas de
inmunizacion.

Este indicador del PAMV (es decir, una lista reducida de metas de |+D prioritarias a nivel mundial) tiene por objeto ser un indicador
provisional hasta que se defina, a través de mecanismos mundiales y regionales, un enfoque estratégico encaminado a establecer
programas de 1+D que permitan obtener nuevas vacunas y tecnologias, y mejoras de los productos y servicios existentes para los
programas de inmunizacion.

El enfoque estratégico para establecer los programas de I+D deberia tener en cuenta los programas nacionales de investigacion en
materia de inmunizacidn (PE 7.1), y reflejar la estrategia de investigacion e innovacion de la Al2030, que se centra en "la innovacion
basada en las necesidades y tiene como objetivo reforzar los mecanismos para determinar las prioridades de investigacidn e innovacién
en funcién de las necesidades de la comunidad, en particular de las personas desatendidas, y velar por que esas prioridades
fundamenten las innovaciones de productos, servicios y practicas de inmunizacién". Los programas regionales de |+D deben centrarse en
lograr el mayor efecto posible entre los paises de la regidon y han de incorporarse al programa mundial de I+D, garantizando asi que éste
descanse en las necesidades de las comunidades.

Traducido por Octopus Translations. La OMS no se hace responsable del contenido ni de la exactitud de la traduccién. En caso de discrepancia entre las versiones en inglés y en espafiol, la auténtica y
vinculante serd la version original en inglés.
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