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SINOPSIS

Objetivos del impacto

Un mundo en el que todas las Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades
personas, en todas partes y a prevenibles mediante vacunacién en toda la poblacién a
todas las edades... lo largo del curso vital.
...se beneficien plenamente de No dejar a nadie atras, y para ello aumentar el acceso
las vacunas... equitativo a las vacunas nuevas y existentes y su uso.
...para su salud y bienestar Garantizar la salud y el bienestar para todos, y con
este fin fortalecer la vacunacién en la atencién primaria
de salud y contribuir al logro de la cobertura sanitaria
universal y al desarrollo sostenible.




Prioridades estratégicas

un‘-,_acién para la atep cig

Centrada
en las personas

“ H . p".
el bertura sanitarig .- i

Principios basicos

R

Adoptada Basada
por los paises en alianzas

4l

Guiada
por los datos




INTRODUCCION

La inmunizacién es una historia de éxito para la salud y el desarrollo mundiales, ya
que salva millones de vidas cada afio. Entre 2010 y 2018, solo con la vacuna contra
el sarampidn se evitaron 23 millones de muertes (7). El nimero de menores de un afio
vacunados anualmente (méas de 116 millones, esto es, el 86% de los bebés nacidos) ha
alcanzado el nivel mas alto jamas notificado. Mé&s de 20 enfermedades potencialmente
mortales pueden ahora prevenirse mediante la inmunizacion (2). Desde 2010, 116 paises
han introducido vacunas que no usaban anteriormente (3), entre ellas, las dirigidas
contra afecciones tan mortiferas como la neumonia neumocécica, la diarrea, el cancer
de cuello uterino, la fiebre tifoidea, el cdlera y la meningitis.

Ademés, se ha innovado mucho en el desarrollo de vacunas. Ahora hay proteccion
vacunal frente a la malaria, el dengue y la enfermedad por el virus del Ebola, y se estan
investigando vacunas prometedoras contra el virus respiratorio sincitial, la tuberculosis
y todas las cepas del virus de la gripe o influenza. Investigaciones recientes sobre
anticuerpos neutralizantes de amplio espectro y vacunas terapéuticas estan abriendo
nuevos horizontes. Cada vez hay mas vacunas que protegen la salud después de la
nifiez: en la adolescencia y la edad adulta, durante el embarazo y en la ancianidad.

Se estan encontrando formas innovadoras de distribuir y administrar vacunas y de
mejorar los servicios de inmunizacién. Las herramientas digitales, las nuevas técnicas
de vacunacién sin aguja y unas cadenas mas sélidas de almacenamiento y suministro
prometen transformar los programas de inmunizacion' durante el préximo decenio. El
acceso oportuno a datos fiables brindaré a los programas nacionales nuevas posibilidades
de supervisar y mejorar constantemente su desempefio, alcance y eficiencia.

Las vacunas son indispensables para prevenir y controlar muchas enfermedades
transmisibles, por lo que sustentan la seguridad sanitaria mundial. Ademés, en general,
se consideran fundamentales para hacer frente a las enfermedades infecciosas
emergentes, por ejemplo, porque contienen o limitan los brotes epidémicos de estas
o combaten la propagacién de las resistencias a los antimicrobianos. Los brotes
regionales (como el de la enfermedad por el virus del Ebola), la pandemia de COVID-19
y la amenaza de futuras pandemias (por ejemplo, por una nueva cepa de virus gripal)
han sido y seguirdn siendo una gran carga incluso para los sistemas de salud més

1. En el presente documento, se utiliza el término «programa de inmunizacién» para reflejar los cambios tanto en el lenguaje como en el pensamiento. En
primer lugar, dado que los programas de inmunizacién son solo un componente de los sistemas de salud, el término armoniza la visién y la estrategia
mundiales con la agenda méas amplia de salud y desarrollo. En segundo lugar, abarca més que el de «inmunizacién sistematica», que se utiliza mas, pero
no capta todo el espectro de actividades de un programa de inmunizacién, por ejemplo, las vacunas de recuperacién, la intensificacion periédica de las
actividades de vacunacién o las labores orientadas a reducir las oportunidades de vacunacién desperdiciadas.



resilientes. Un riesgo claro es que se reduzcan los servicios esenciales y, en especial,
la vacunacién y la prevenciéon de otras enfermedades transmisibles. Los paises deben
determinar qué servicios esenciales han de considerarse prioritarios y mantenerse
durante los brotes de enfermedades infecciosas emergentes y actuar lo antes posible
para dispensar las vacunas omitidas. A largo plazo, es probable que las inversiones
intensivas y conjuntas en investigacion y desarrollo y el suministro equitativo de
nuevas vacunas sean parte de la solucién para evitar las recurrencias.

Aun asi, persisten problemas de envergadura. Los beneficios de la inmunizacién se
distribuyen de manera desigual: la cobertura varfa ampliamente entre los paises y
dentro de ellos. Algunas poblaciones —a menudo las més pobres, las mas marginadas
y las méas vulnerables, en entornos fragiles y desgarrados por conflictos— tienen poco
acceso a servicios de inmunizacién. Cada afio, 20 millones de menores de un afo ni
siquiera reciben una serie completa de las vacunas bésicas, y muchos méas se quedan
sin recibir las vacunas més nuevas. De ellos, mas de 13 millones no reciben ninguna
vacuna a través de los programas de inmunizacion: son los nifios «con cero dosis».

En algunos paises se ha dejado de avanzar o incluso se esté retrocediendo, y existe
un riesgo real de que el exceso de confianza socave lo logrado hasta ahora. Los
brotes de sarampién y de poliomielitis por poliovirus derivados de vacunas son crudos
recordatorios de que hacen falta sélidos programas de inmunizacién y una vigilancia
eficaz de las enfermedades para mantener unos altos niveles de cobertura y eliminar
y erradicar enfermedades. Dado que el sarampién es muy contagioso, su presencia
sirve de indicador (de «canario en la mina de carbén») de una cobertura insuficiente y
de deficiencias en el sistema de salud. La deteccidén de casos de sarampién por medio
de la vigilancia revela la existencia de comunidades y grupos etarios infrainmunizados
o no inmunizados en absoluto y de programas de inmunizacion y sistemas generales
de atencién primaria de salud insuficientes, y sefala dénde hay que prestar especial
atencién e intervenir. Una alta cobertura de la vacuna antisarampionosa es un
indicador de solidez del programa de inmunizacién, lo cual a su vez puede ser reflejo
de unos servicios de atencién primaria bien cimentados. La segunda dosis de vacuna
antisarampionosa brinda la oportunidad de centrarse mas en fortalecer los programas
de inmunizacién para llegar a los nifios mayores de un afio y ampliar los servicios de
inmunizacién a todo el ciclo vital.

Para que todas las personas puedan acceder a los servicios de inmunizacion es
indispensable hacer llegar las vacunas a las zonas que estén aisladas, ya sea por motivos
geogréficos, culturales, sociales o de otro tipo, y a las poblaciones marginadas, como
las de personas desplazadas o migrantes y las afectadas por conflictos, situaciones
de inestabilidad politica o desastres naturales. Es indispensable conocer y abordar
las causas del escaso uso de las vacunas para aumentar la demanda de servicios de
inmunizacién por parte de las personas. Se debe disponer de un suministro suficiente
y previsible de vacunas adecuadas, asequibles y de calidad garantizada en los puntos
de prestacién de servicios, y han de evitarse los desabastecimientos. Hacen falta
estrategias adaptadas para conocer y superar los obstaculos a la vacunacién, en



particular las barreras relacionadas con el género de los cuidadores y profesionales
sanitarios para acceder a los servicios de inmunizacién. Se necesitan nuevos enfoques
para llegar a los grupos de mayor edad y prestar servicios de inmunizacién centrados
en las personas e integrados en la atencién primaria de salud.

La Agenda de Inmunizacién 2030 (AI2030) establece una visién y una estrategia
mundiales, ambiciosas y globales para las vacunas y la inmunizacién durante el
decenio 2021-2030. Se basa en las ensefianzas extraidas, reconoce los problemas
persistentes e inéditos que plantean las enfermedades infecciosas y aprovecha las
nuevas oportunidades para afrontarlos. La Al2030 sitda la inmunizacién como un
factor clave para respetar el derecho fundamental de las personas a disfrutar del
mayor grado posible de salud fisica y mental y también como una inversién de futuro
a través de la creacién de un mundo més sano, seguro y prospero para todos. Aspira
a conseguir que mantengamos los avances alcanzados con tanto esfuerzo y también
que logremos mas sin dejar a nadie atras, en ninguna circunstancia o etapa de la vida.

La AI2030 se ha concebido para inspirar y armonizar las actividades de los interesados
comunitarios, nacionales, regionales y mundiales: gobiernos nacionales, organismos
regionales, agencias mundiales, asociados para el desarrollo, profesionales de la
salud, instituciones universitarias y de investigacion, desarrolladores y fabricantes de
vacunas, el sector privado y la sociedad civil. Su impacto se potenciard al méximo
si se hace un uso més eficaz y eficiente de los recursos, se innova para mejorar el
desempefio y se aplican medidas orientadas a alcanzar la sostenibilidad financiera
y programética. El éxito dependerd de que se creen y fortalezcan alianzas dentro
y fuera del sector de la salud en el marco de un esfuerzo coordinado por mejorar el
acceso a una atencidn primaria de salud asequible y de alta calidad, lograr la cobertura
sanitaria universal y acelerar los avances hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) 2030.

La Al2030 ofrece un marco estratégico a largo plazo para guiar una fase de ejecucién
dindmica que dé respuesta a la evolucion de las necesidades de los paises y del
contexto mundial durante el préximo decenio. Este documento es, pues, solo el
principio. La vision y la estrategia mundiales de la AlI2030 se complementaran con
anexos que ofreceradn informacién técnica detallada sobre el marco estratégico,
ademés de estrategias y planes de inmunizacién nuevos y ya existentes, como los
correspondientes a programas para controlar, eliminar o erradicar enfermedades
especificas. La Al2030 se llevara a la practica por medio de estrategias regionales y
nacionales, un mecanismo que velara por la adopcién y la rendicién de cuentas, y un
marco de seguimiento y evaluacién que guiaré la aplicacion en los paises.

Gracias al esfuerzo colectivo de todos los interesados alcanzaremos la visién para el
decenio: 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.







EN DEFENSA DE
LA INMUNIZACION







La inmunizacién llega a més personas que cualquier otro servicio social
o sanitario y es un componente vital de la atencién primaria de salud.
Beneficia a las personas, las comunidades, los paises y el mundo.
Representa una inversién de futuro, y ello por tres motivos.

1.1 Salva vidas y protege la salud de las
poblaciones (4-6)

La inmunizacién ha reducido drasticamente el nimero de muertes por
enfermedades infecciosas. Las vacunas también previenen la discapacidad,
que puede afectar al crecimiento y el desarrollo cognitivo de los nifios,
para que estos no solo sobrevivan, sino que, ademas, prosperen.

Las vacunas benefician a los bebés y los nifios, pero también a los
mayores. Pueden prevenir los cénceres relacionados con infecciones
y proteger la salud de las personas vulnerables y de edad avanzada,
permitiendo asi vivir vidas mas largas y sanas. Ademas, que haya menos
infecciones supone un menor riesgo de transmitir enfermedades a
familiares y otros miembros de la comunidad.

En muchos paises, los pagos directos por la atencién de salud tienen
un impacto catastréfico sobre la economia de los hogares y pueden
llegar a sumir a estos en la pobreza. Prevenir las infecciones mediante
la vacunacién ayuda a reducir el gasto de las familias en atencién de
salud y contribuye asf a la proteccion financiera, que es un componente
bésico de la cobertura sanitaria universal.

1.2 Mejora la productividad y la
resiliencia de los paises (7,8)

La inmunizacién es la clave de una poblacién sana y productiva.
Prevenir las infecciones reduce la carga sobre los sistemas sanitarios, y
una poblacién con mejor salud es mas productiva. Los nifios protegidos
frente a las enfermedades infecciosas tienen un mejor nivel de instruccion
y contribuyen més al desarrollo y la prosperidad de los paises.

Detener los brotes epidémicos causa perturbaciones y es costoso. Estos
sucesos pueden desbordar v alterar profundamente los programas de salud
publica, los servicios clinicos y los sistemas de salud. Ademés, pueden afectar
a los viajes, el comercio y el desarrollo en general. En el caso de las infecciones
estacionales, como la gripe, hay que soportar reiteradamente los costes del
tratamiento y de la pérdida de productividad. Las comunidades inmunizadas
son resistentes a los brotes de enfermedades infecciosas, y contar con
unos sistemas de salud y unos programas de inmunizacion sélidos permite
detectarlos y darles respuesta con rapidez para limitar su impacto.

(@)

Entre 2010 y 2017 la tasa de mortalidad
de menores de 5 afios disminuy6

un gracias en gran parte a la
inmunizacion (4).

En los paises que han introducido la
vacuna contra el papilomavirus humano
(PVH), al cabo de 5 a 8 afios, la prevalencia
de PVH causantes de cancer disminuyd
un entre las nifias de 13a 19 afios y

la prevalencia de lesiones precancerosas
descendid un -7 entre las nifias de
15a19 afios (5).

Se estima que, de aqui a 2030, las vacunas
ayudaran a evitar que de
personas caigan en la pobreza (6).

Se estima que la inmunizacion contra
el sarampidn en 94 paises de ingresos
bajos y medianos arrojo un rédito de

por cada US$ 1invertido en
vacunacion (7).

Se estima que el impacto econémico
total del brote de enfermedad por

el virus del Ebola de 2014-2016 en
Africa occidental fue de

(8).



1.3 Propicia un mundo mas seguro, sano
y prospero (9-11)

Las vacunas son un componente crucial de la lucha contra las
infecciones emergentes y reemergentes. Los microorganismos
patégenos no estan constrefiidos por las fronteras nacionales, y
los desplazamientos locales e internacionales de personas pueden
propagar infecciones con rapidez. La creciente urbanizacién da
origen a poblaciones grandes y densas en las que aumentan las
probabilidades de transmisién de enfermedades infecciosas y
de brotes epidémicos. Ademas, el cambio climético expone a
nuevas poblaciones a enfermedades transmitidas por vectores y
puede alterar la distribucién y la intensidad de las enfermedades
estacionales. En consecuencia, detectar, prevenir y dar respuesta
a las amenazas planteadas por enfermedades infecciosas es clave
para la seguridad sanitaria mundial.

En todo el mundo, las enfermedades infecciosas se estéan volviendo
cada vez mas resistentes a los antibidticos y otros antimicrobianos.
La prevencién de las infecciones por medio de la inmunizacién no solo
protege a las personas contra las infecciones farmacorresistentes,
sino que ademés reduce la propagacién de estas y la necesidad
y el uso de antibiéticos, contribuyendo asi a la lucha contra la
resistencia a los antimicrobianos.

La inmunizacién y la vigilancia de las enfermedades son capacidades
bésicas exigidas por el Reglamento Sanitario Internacional
(2005), ya que ayudan a lograr unos sistemas de salud resilientes
y sostenibles, capaces de responder a brotes de enfermedades
infecciosas, riesgos para la salud pdblicay emergencias (11). Ademés,
la gestion y la eliminacién seguras de los residuos de vacunas
deberian formar parte de todas las actividades de vacunacién,
ya que contribuyen directamente a la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién al tiempo que reducen los riesgos ambientales
y climéaticos.

La inmunizacién desempefia un papel fundamental en el logro
de los ODS, en concreto del ODS3, «Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edadesy, y ademés
contribuye directa o indirectamente a otros 13 ODS (figura 1).

Se prevé que, entre 2030 y 2050,

el cambio climatico cause

muertes mas al afio por malaria (9).
Esta tendencia podria modificarse con
el uso de una vacuna antipaltidica
que se esta probando en tres paises
africanos.

Se estima que el uso generalizado de

la vacuna antineumocdcica conjugada
podria reducir en un 47% el nimero de
dias de tratamiento de la neumonia con
antibidticos en los menores de 5 afios, lo
que equivale a de
tratamiento antibidtico por afio (70).

Un aumento del 10% en las capacidades
basicas exigidas por el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) (p. gj,
vigilancia, comunicacidn de riesgos)
Se asocia con una

de laincidencia de eventos de
enfermedades infecciosas que plantean
amenazas transfronterizas (71).



Figura 1. Contribuciones de la inmunizacion y su pertinencia para el logro de 14 de los 17 0DS
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La inmunizacién desempefia un papel
fundamental en la eliminacion de la
pobreza porque reduce los costes de
tratamiento v, al evitar las pérdidas por
discapacidad y muerte, aumenta la
productividad a largo plazo.

La inmunizacion y la nutricion van de

la mano. Las personas malnutridas,

y en especial los nifios, tienen

mas probabilidades de morir de
enfermedades infecciosas como diarrea,
sarampion o neumonia.

La vacunacion es una de las formas
mas costoefectivas de salvar vidas y
promover la salud y el bienestar.

La inmunizacion aumenta los logros
educativos, ya que mejora el desarrollo
cognitivo a largo plazo. Los nifios inmunizados
tienden a permanecer escolarizados por mas
tiempoy logran puntuaciones mas altas en
los tests cognitivos que los no vacunados.

La eliminacion de los obstéculos a la
vacunacidn relacionados con el género
contribuye a la igualdad de género, ya
que apoya la plena participacién de la
mujer y la igualdad de oportunidades
para acceder a los servicios de salud.

Cuando la vacunacion es
complementaria del acceso a agua
potable, el saneamiento y la higiene,
previene las enfermedades diarreicas,
que son la principal causa de mortalidad
infantil en los paises de ingresos bajos.

La logistica de la inmunizacion se basa
cada vez mas en unas técnicas mds
limpias y sostenibles, basadas en la
energia solar y otras fuentes de energia
renovables
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La inmunizacion promueve una fuerza
de trabajo sana y productiva que
contribuye a la economia.

La fabricacién de vacunas contribuye a
la infraestructura industrial nacional en
los paises de ingresos bajos y medianos.

La inmunizacion previene las
enfermedades que afectan a los
grupos mas marginados, en especial
en entornos urbanos pobres o rurales
aislados y en zonas de conflicto.

La inmunizacion protege la salud pdblica
urbana e interrumpe la transmisidn

de enfermedades, con lo que favorece

la sostenibilidad de las ciudades y
comunidades.

La inmunizacién es fundamental para
aumentar la resiliencia de las personas
frente a los brotes epidémicos de
enfermedades vinculadas al cambio
climatico, como la fiebre amarilla, la malaria,
la meningitis y el cdlera, y mitigar el riesgo
de que dichos brotes se produzcan.

Unos sistemas de salud eficaces,
seguros y centrados en las personas
son la columna vertebral de las
instituciones sociales, y en muchos casos
la vacunacion es el punto de contacto
regular de la poblacion con el sistema.

Los programas de inmunizacion
amplian las alianzas y los enfoques
multisectoriales y con ello favorecen
que la sociedad civil, las comunidades
y el sector privado colaboren en la
consecucion de objetivos comunes.
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La Al2030 imagina «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».

Para lograr esta ambiciosa visién se han extraido ensefianzas del pasado con las
que identificar los factores que contribuyen al éxito.

2.1 Ensenanzas del Plan de accidon mundial
sobre vacunas

El Plan de accién mundial sobre vacunas (PAMV) fue la estrategia mundial de
inmunizacién del «Decenio de las vacunasy (2011-2020) y se elabord a partir de
amplias consultas internacionales. Agrupé los objetivos actuales de erradicacion y
eliminacion de enfermedades v fij6 nuevos objetivos mundiales que tenian en cuenta
todo el espectro de funciones de los programas de inmunizacién. El examen de la
experiencia con el PAMV llevado a cabo en 2019 (3) revelé importantes ensefianzas
para el decenio hasta 2030.

El PAMV reunié a muchos interesados directos mundiales, regionales y nacionales en
torno a una visién y una estrategia comunes para el futuro de la inmunizacién. La
comunidad sanitaria y de inmunizacién acordé unos objetivos ambiciosos para catalizar
la accién, y aunque muchos de los establecidos por el PAMV no se han alcanzado, se
han hecho grandes progresos.

El PAMV mejord la visibilidad de la inmunizacién y ayudé a forjar una voluntad politica de
alto nivel. Brind un marco comin para fijar prioridades, armonizar actividades y evaluar
los avances, y cred una plataforma que puede servir de base a mas iniciativas. Fue una
estrategia integral y la mayoria de sus objetivos y propdsitos mantienen su vigencia.

El PAMV debia aplicarse por medio de programas nacionales de inmunizacién, con
el apoyo de asociados; sin embargo, solo logré influir parcialmente en las acciones
nacionales, y las actividades de los asociados no siempre estuvieron plenamente
coordinadas a escala mundial o nacional. Para mejorar la adopcién por los paises, pieza
clave del éxito de la AI2030, harén falta estrategias adaptadas que tengan en cuenta
las importantes diferencias entre paises en cuanto a tamafio, recursos y condiciones
de vida de la poblacién, asi como las diferencias subnacionales. La Al2030 fortaleceréd
las alianzas existentes y establecerd nuevas relaciones, sobre todo a escala de los
paises, por ejemplo, mediante una gama mas amplia de organizaciones de la sociedad
civil y el sector privado, bajo el liderazgo de programas nacionales.

Durante la aplicaciéon del PAMV se utilizaron planes de accién regionales sobre
vacunas para transformar las estrategias mundiales en planes regionales. Dichos planes
de accién se modificardn para armonizarlos con la AI2030 como paso fundamental de
la puesta en funcionamiento de esta.



EI PAMV se esforzé por influir en las respuestas nacionales y mundiales a las situaciones
surgidas durante el decenio, como los conflictos, el cambio climatico, la migracién y
la urbanizacién, asi como en la difusién de informacién errbnea sobre las vacunas.
Es probable que en la Al2030 haga falta més flexibilidad para tener en cuenta las
circunstancias nacionales y subnacionales y responder eficazmente a los problemas
emergentes.

El PAMV creé el primer marco de seguimiento y evaluacién de la inmunizacion,
en el que se definieron funciones y responsabilidades de los interesados. Dicho
marco proporcionb mucha informacién sobre los progresos y sensibilizé respecto a la
importancia de disponer de datos de buena calidad. Sin embargo, no pudo garantizar
que el uso de los datos mejorara el desempefio o la rendicién de cuentas de los
programas nacionales, en particular a escala subnacional.

La AI2030 aprovechara estas ensefanzas para dejar més claras las funciones y
las responsabilidades, de modo que la agenda pueda aplicarse a escala nacional,
regional y mundial, y mejorar el uso de los datos para impulsar acciones y garantizar
la rendicién de cuentas.

2.2 Ensenanzas de las iniciativas dirigidas
contra enfermedades especificas

EI PAMV agrupd los objetivos vigentes de erradicacion de la poliomielitis y eliminacién
del sarampién, la rubéola y el tétanos materno y neonatal. Estas iniciativas dirigidas
contra enfermedades especificas se inspiraron en el logro histérico de la erradicaciéon
de la viruela. Tienen la ventaja de centrarse en un Unico objetivo claro y de acordar
unos enfoques y unos plazos comunes. Tras aprobar el PAMV, la Asamblea Mundial de
la Salud aprobé objetivos adicionales referidos a enfermedades especificas (cuadro 1).

Cuadro 1. Objetivos y metas de las iniciativas dirigidas contra enfermedades especificas

Objetivos o iniciativas dirigidas

) Metas
contra enfermedades especificas
Erradicacién de la poliomielitis (PAMYV, Interrumpir la transmisién de todos los poliovirus
Estrategia para la fase final de la salvajes para 2020.

poliomielitis 2019-2023)° Acabar con todos los brotes de poliovirus circulantes

derivados de la vacuna en los 120 dias posteriores a su
deteccidn.

Certificar la erradicacion para 2023.

Eliminacién del tétanos neonatal Eliminar el tétanos neonatal en los 40 paises restantes
(PAMY) para 2015.




Objetivos o iniciativas dirigidas

contra enfermedades especificas

Eliminacién del sarampién y la rubéola
(PAMYV, Plan estratégico mundial sobre
el sarampién y la rubéola 2012-2020)

Eliminar el sarampién en al menos cinco regiones de la

OMS para 2020.

Eliminar la rubéola en al menos cinco regiones de la

OMS para 2020.

Control del célera (Hoja de ruta mundial
hasta 2030 para acabar con el célera)

Reducir las muertes por cdlera en un 90% para 2030.

Eliminacién de la hepatitis virica como
riesgo importante para la salud publica
(Estrategia mundial del sector de la salud
contra la hepatitis virica 2016-2021)

Reducir los casos nuevos de infecciones crénicas
por virus de la hepatitis B en un 95% para 2030
(equivalente a una prevalencia del AgsHB del 0,1%
entre la poblacién infantil).

Reducir las muertes por hepatitis virica B en un 65%
para 2030.

Control de las enfermedades
transmitidas por vectores (incluida
la encefalitis japonesa) (Respuesta
mundial para el control de vectores
2017-2030)

Reducir la mortalidad debida a enfermedades
transmitidas por vectores en al menos un 75% para 2030.

Reducir la incidencia de casos de enfermedades
transmitidas por vectores en al menos un 60% para 2030.

Prevenir las epidemias de enfermedades transmitidas
por vectores en todos los paises para 2030.

Eliminacién de las epidemias de fiebre
amarilla (Estrategia EYE: Eliminar las
epidemias de fiebre amarilla)

Reducir los brotes epidémicos de fiebre amarilla a cero
para 2026.

Eliminacién de las epidemias de
meningitis y reduccién de los casos y las
muertes (Acabar con la meningitis: una
hoja de ruta mundial)

Eliminar las epidemias de meningitis para 2030.°

Reducir el nimero de casos de meningitis bacteriana
prevenible mediante vacunacién y las muertes debidas
a ella para 2030-°

Reducir la discapacidad y mejorar la calidad de vida
tras una meningitis por cualquier causa para 2030.

Reduccién de la carga de gripe
estacional (Estrategia Mundial contra la
Gripe 2019-2030)

No hay metas especificas para esta infeccion.

Ninguna muerte a causa de la rabia
transmitida por perros para 2030 (Cero
para el 30: Plan estratégico mundial)

Reducir a cero el nimero de muertes por causa de la
rabia transmitida por perros para 2030.

Las fechas de la meta dependen de la situacion epidemioldgica.

A 13 de septiembre de 2019.
Las metas se fijarén a escala regional.



Aunque los objetivos especificos de cada enfermedad representan compromisos
mundiales perdurables que seguirén siendo elementos importantes de la Al2030, es
probable que se hagan modificaciones durante la elaboracién del marco de seguimiento
y evaluacién de esta, sobre todo en el caso de los objetivos con metas cuyas fechas
ya se han sobrepasado.

Poliomielitis. Se han hecho enormes avances hacia la erradicacién de la poliomielitis.
En la actualidad, solo hay circulacién del poliovirus salvaje en dos paises, en los cuales
los conflictos, la falta de acceso, los desplazamientos de poblacién transfronterizos, la
insuficiente cobertura de la vacuna antipoliomielitica en los programas de inmunizacion,
la dificultad para mantener la participacion de la comunidad vy la débil infraestructura
de atencién de salud son obstaculos importantes para alcanzar el objetivo de la
erradicacion. Las persistentes dificultades para interrumpir la transmisién del poliovirus
salvaje y los brotes debidos a poliovirus circulantes de origen vacunal en paises que
han sido declarados libres de poliomielitis demuestran lo importante que es contar
con unos programas de inmunizacién sélidos como parte de la atencidn primaria de
salud para lograr y mantener la erradicacién a escala mundial. Ademés, ahora que
nos acercamos a la erradicacién mundial de la poliomielitis, se suma el problema de
la disminucién de los recursos que llegan a través de la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis (GPEI). En muchos paises, la GPEI ayudd a construir unas
infraestructuras que dieron sustento a otras actividades de inmunizacién, ademés
de las relacionadas con la poliomielitis. Es, pues, vital una planificacién eficaz que
no cuente con dichos recursos e infraestructuras para garantizar que las funciones
esenciales para lograr esos objetivos comunes de prevencién de enfermedades
(vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante la vacunacién, sélidos servicios
de inmunizacién y respuestas a los brotes) se integren de manera sostenible en los
programas nacionales de inmunizacién.

Sarampidn. Antes de que se introdujeran las vacunas antisarampionosas en el decenio
de 1960, el sarampidn era una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
infantil en el mundo y se cobraba més de 2 millones de vidas al afio. Entre 2000 y
2018, unos sistemas de salud més fuertes y una mayor cobertura de la vacunacién
antisarampionosa dieron como resultado una disminucién mundial de la mortalidad del
73%. Sin embargo, la eliminacién regional no se ha logrado o mantenido v los dltimos
afios han sido testigos de un rebrote alarmante de casos de sarampién y muertes por
esta causa en todo el mundo, a veces con importaciones transfronterizas e incluso
pequefios focos de cobertura vacunal insuficiente que dan lugar a grandes brotes. El
sarampidn es tan contagioso que para prevenir su propagacion se precisa una cobertura
vacunal muy alta (del 95%) con dos dosis de vacuna antisarampionosa administradas
en el momento oportuno. La cobertura de la primera dosis se ha estancado en todo el
mundo en torno al 85% durante el Ultimo decenio y aunque la cobertura de la segunda
dosis ha aumentado al 69%, el porcentaje no es lo bastante alto y hacen falta més
medios para administrar la vacuna mediante campanas planificadas, intensificaciéon
periddica de la inmunizacion sistematica y otras estrategias. Asi las cosas, la oportuna
administracién de dos dosis de vacuna antisarampionosa a cada nifio y una vigilancia



eficaz del sarampién acorde a las exigencias de la eliminacion son indicadores
esenciales de un programa de inmunizacién sélido concebido como componente
basico de la atencién primaria de salud. Los casos de sarampién revelan lagunas en la
inmunidad de la poblacién indicativas de un acceso o una utilizacién insuficientes de
los servicios de inmunizacién. Un programa de inmunizacién sélido y resiliente es clave
para dar respuesta a este problema, ademas de un medio poderoso y cuantificable de
lograr la equidad en salud.

Tétanos materno y neonatal. Tres cuartas partes de los paises prioritarios han
eliminado el tétanos materno y neonatal; hay que seguir trabajando para lograrlo en el
25% restante. Dicha eliminacion reduciré la mortalidad neonatal, que ha disminuido mas
lentamente que la de los menores de 5 afios. Aunque las estrategias actuales abordan
la inequidad, se dirigen solo a las embarazadas y las mujeres en edad reproductiva,
y dejan a los nifios mayores y a los hombres adultos y ancianos sin proteccién frente
al tétanos. Unas estrategias que incluyan dosis de refuerzo para la vacunacion de
poblaciones enteras desde un enfoque basado en el ciclo vital ayudarén a superar
las disparidades de género. Ademas, dado que el tétanos materno y neonatal esté
estrechamente ligado a la pobreza, su incidencia puede servir de indicador de la calidad
de los servicios de salud prestados a las poblaciones marginadas y desatendidas y de
su utilizacién por parte de estas.

Sistemas fortalecidos para el control integrado de enfermedades. Para controlar
las principales enfermedades infecciosas de manera equitativa, eficiente y sostenible
hacen falta unos programas de inmunizacién capaces y unas estrategias dirigidas y
especificas para cada enfermedad. Unos programas de vigilancia de enfermedades
e inmunizacién sélidos son componentes basicos de la atencién primaria de salud
e indispensables para aumentar la inmunidad, reducir el riesgo de enfermedades y
prevenir la morbilidad y la mortalidad. Aun asi, probablemente hagan falta actividades
de inmunizacidén suplementarias para aumentar répidamente la inmunidad en
determinadas poblaciones. La combinacién de estos dos enfoques y el equilibrio entre
ellos dependeran de la epidemiologia de las enfermedades, el contexto y la capacidad
de los sistemas de salud para administrar vacunas a quienes mas las necesiten.

Las ensefanzas extraidas del dltimo decenio demuestran que es dificil erradicar o eliminar
una enfermedad cuando no hay un programa de inmunizacién eficiente y resiliente. De
ahi que la AI2030 haga hincapié en la construccién de unas sélidas infraestructuras
nacionales de inmunizacién integradas en los servicios de atencién primaria de salud
como medio para alcanzar y mantener los objetivos de eliminacién y erradicacién. Para
lograr la cobertura sanitaria universal a través de la atencién primaria hay que fortalecer
todos los aspectos de los sistemas de salud, entre ellos, lainmunizacién y otros servicios
preventivos, la vigilancia de las enfermedades, la recopilacion sistemética y el uso de
datos fiables, la preparacién y respuesta ante emergencias epidémicas, una fuerza
laboral sélida, la buena gobernanza vy la responsabilizacién social, unas asignaciones
presupuestarias adecuadas, la gestién financiera y una asistencia sanitaria eficiente
frente a las enfermedades ya conocidas y las emergentes.

@)



2.3 Un contexto y unos problemas en plena
evolucién

La Al2030 se ha elaborado teniendo en cuenta las ensefianzas extraidas del dltimo
decenio y el entorno mundial en plena evolucion.

Mantener la confianza. La aceptacion de la vacunaciéon depende de muchos factores,
desde la comodidad y la calidad de los establecimientos y los servicios hasta la
difusién de informacién errénea sobre la seguridad y la efectividad de las vacunas. Es
indispensable comprender y abordar estas consideraciones para aumentar y mantener
la confianza de las comunidades en las vacunas y los servicios de inmunizacién, mejorar
la alfabetizacién en salud centrandose en la vacunacion en todos los niveles, y aumentar
la resiliencia frente a la informacién errénea. Para enfrentar el dafio que estén causando
los mensajes antivacunas, en especial los que circulan por las redes sociales, hay que
conocer el contexto y las razones de ese recelo y fortalecer y mantener la confianza,
sobre todo ante el temor y la desconfianza hacia los establecimientos de salud
ortodoxos. Unas inversiones estratégicas orientadas a aumentar la confianza en las
vacunas, en particular mediante la firme implicacion de las comunidades, aumentarian
el apoyo de estas a las vacunas y lograrian que la vacunacién se considerara la norma
en sociedad.

Inequidad. Los beneficios de la inmunizacién no se distribuyen por igual ni entre los
paises ni dentro de ellos. En 2018, el 70% de los nifios no vacunados vivian en paises
de ingresos medianos (13). Para llegar a todas las personas hard falta una mayor
cobertura nacional de la vacunacién, pero también menos inequidad subnacional. El
éxito dependerd de que se apliquen intervenciones que tengan en cuenta la pobreza,
la educacién, los factores socioecondmicos y culturales y los obstéculos al acceso
relacionados con el género.

Desplazamientos de poblacién. El continuo proceso de urbanizacién planteara
importantes desafios, ya que genera poblaciones grandes y densas con un alto riesgo de
contraer enfermedades infecciosas. La migracion y los desplazamientos de poblacién
transfronterizos pueden determinar que se constituyan grandes comunidades de
personas desprotegidas y expuestas a contraer infecciones. En muchos casos es
dificil llegar hasta los migrantes vy las poblaciones itinerantes o seguir su rastro. Es
frecuente que crucen fronteras, por lo que ni siquiera esté claro quién es responsable
de vacunarlos, y puede que se los margine y se los pase por alto.

Garantizar la inmunizacién para todas las edades. Ampliar los beneficios de la
vacunaciéon a todos los grupos etarios ofrece enormes oportunidades, pero habré que
hacer cambios importantes en los programas de inmunizacién. A medida que haya més
vacunas disponibles para los grupos de mayor edad se necesitardn nuevos métodos
para prestar servicios de salud integrados y centrados en las personas. Ademas, los
programas tendrén que responder a importantes cambios demograficos mundiales.



Regiones como Africa estan experimentando un répido crecimiento de la poblacién y el
consiguiente aumento del segmento joven de esta, mientras que otras viven un notable
envejecimiento poblacional. Estos cambios tendrén un gran impacto en el disefio de los
servicios de inmunizacion.

Cambio climatico y desastres naturales. La evolucidén del clima terrestre repercutird
considerablemente en la prevalencia de las enfermedades infecciosas. Habrd nuevas
poblaciones expuestas a enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria
y el dengue, y la mayor frecuencia de inundaciones aumentard la propagacion de
enfermedades transmitidas por el agua, como el cdlera. Ademas, el cambio climético
estd alterando la distribucién de las enfermedades estacionales y cambiando el
calendario de transmisién, la duracién de esta y su pauta. También puede modificar la
endemicidad de las enfermedades infecciosas. En la preparacion de los paises frente
a los brotes epidémicos de enfermedades infecciosas serd crucial contar con unos
sistemas de vigilancia y respuesta guiados por datos climéticos. Habra que abordar de
manera més integral el impacto ambiental de los residuos generados por la vacunacién,
desde el exceso de envases a la emisién de contaminantes nocivos durante la quema,
y reducirlo todo lo posible.

Conflictos e inestabilidad politica. Los conflictos civiles pueden conducir répidamente
a la desaparicién de infraestructuras de servicios de salud y a una penuria de personal
sanitario capacitado, en muchos casos durante largos periodos, lo que interrumpe la
prestacion de servicios de inmunizacién. También es frecuente que las poblaciones
afectadas corran mayor riesgo de contraer enfermedades infecciosas debido al colapso de
las infraestructuras nacionales y al desplazamiento masivo a asentamientos temporales.

Brotes epidémicos. En el mundo siguen produciéndose brotes de sarampién, fiebre
amarilla, difteria y otras enfermedades prevenibles mediante vacunacién, y también
de infecciones emergentes, como la enfermedad por el virus del Ebola. La vigilancia
de enfermedades y la inmunizacién son cruciales para prevenir, detectar y controlar
los brotes de enfermedades infecciosas. La vigilancia de enfermedades ofrece
informacién sobre la efectividad de los programas de inmunizacién, indica cémo se
pueden optimizar y proporciona alertas tempranas de posibles brotes. Unas estrategias
integrales de preparacién y respuesta que incluyan la investigacién durante los brotes
limitarén el impacto de estos en la salud y en la economia de los paises.

Optimizacién y mantenimiento de los suministros. Para lograr la visioén de la AI2030
se necesitard un suministro mundial fiable de vacunas innovadoras, asequibles y
adecuadas y de otros productos de inmunizacion de calidad garantizada. Cada
afio, muchos paises sufren interrupciones en el suministro de vacunas, con frecuencia
por discordancias entre los niveles de produccién y las necesidades mundiales.
Es indispensable lograr y mantener una dindmica de mercado saludable para las

2. Enel contexto de este documento, un «objetivo» es un compromiso ambicioso para afrontar un Unico reto; un «indicadors es una medida de un objetivo;
y una «meta» es un resultado especifico (a veces con una fecha limite) del logro de un indicador.



vacunas Yy los productos de inmunizacién a largo plazo, tanto a escala mundial como
regional. Contar con unas previsiones fiables de las necesidades vy las prioridades de
los paises en materia de vacunas seguirad propiciando dicha dindmica y mejorando y
manteniendo los suministros. El precio es un obstéculo clave para acceder a ellas y
puede demorar la introduccién de nuevas vacunas en los paises de ingresos bajos
y medianos. El suministro sostenible de vacunas se enfrenta también a obstéaculos
ligados a la reglamentacién, la financiacién o la adquisicién. Por ejemplo, puede que
haya que maodificar los procesos de adquisicion, que difieren mucho de unos paises a
otros, para responder a los cambios que se produzcan en el mercado de las vacunas y
en los requisitos del aseguramiento de la calidad.

2.4 ;Qué novedades incluye la Al2030?

Estas ensefianzas del pasado y la evolucién del contexto hacen que la Al2030
difiera de su predecesor, el PAMV, en varios aspectos.

» Disefio cooperativo de abajo arriba. La Al2030 se elabord en colaboracién
con los paises para garantizar que la visién, las prioridades estratégicas y los
objetivos2 estuvieran alineados con las necesidades de aquellos.

» Adaptacion al contexto nacional. El marco estratégico de la AI2030 es flexible
y permite que los paises adapten el marco mundial a su contexto local y los
asociados brinden un apoyo diferenciado, dirigido y adecuado a las circunstancias.

* Adaptabilidad a la evolucién de las necesidades. E| marco estratégico de la
Al2030 se puede modificar en funcién de los cambios en las necesidades y de
los nuevos desafios que puedan surgir durante el decenio.

* Férmulas dirigidas para reducir la inequidad. La AlI2030 vela por que los
beneficios de la inmunizacién se distribuyan equitativamente entre los paises
y dentro de ellos. Da prioridad a las poblaciones a las que actualmente no
se llega, en particular las comunidades mas marginadas, las que viven en
entornos fragiles y afectados por conflictos, y las poblaciones itinerantes,
sobre todo las que se desplazan a través de fronteras.

» Estrategias sensibles a las cuestiones de género. La AI2030 no solo se centra
en la cobertura equitativa de nifias y nifios, sino que aspira a conocer y abordar
todos los obstédculos directos e indirectos para acceder a los servicios de
inmunizacién, incluidos los relacionados con el género de los cuidadores y los
profesionales sanitarios, y aumentar la participacion plena e igualitaria de las
mujeres en la toma de decisiones a todos los niveles.

3. Proporcién de la poblacién destinataria con acceso a la segunda dosis de vacuna antisarampionosa (%).



Mayor atencién al fortalecimiento de los sistemas. La AI2030 considera esencial
contar con unos programas de inmunizacion sostenibles e integrados en la atencion
primaria de salud para lograr una alta cobertura vacunal y la cobertura sanitaria
universal. En particular, se basa en los objetivos de iniciativas ya existentes dirigidas
contra enfermedades especificas, al tiempo que hace hincapié en el fortalecimiento
de los sistemas de salud para ayudar a lograr los objetivos de control, eliminacién y
erradicacion de enfermedades.

El sarampién como indicador. La cobertura de la vacuna antisarampionosa es
un indicador importante para alcanzar a su vez el indicador 3b 1 del ODS32 En la
AlI2030, dicha cobertura y la incidencia de sarampidn registrada por el sistema de
vigilancia son marcadores de la solidez de los programas de inmunizacién y revelan
qué comunidades y grupos etarios estan infrainmunizados o no inmunizados y
deben ser objeto de més atencidn.

Enfoque centrado en el curso vital. El creciente nimero de nuevas vacunas
administradas después de la nifez estd ampliando las fronteras de los programas
nacionales de inmunizacién y exigird nuevos métodos de dispensacion. Ademés, se
deben introducir dosis de refuerzo para la proteccién de por vida frente a la difteria,
la tos ferina y el tétanos. La AI2030 hace més hincapié en ampliar los beneficios de
la vacunacién a todo el curso vital.

Fortalecimiento de las alianzas extrasanitarias. El futuro de la inmunizacién se
basard cada vez més en la integracién y la colaboracién con interesados de la esfera
de la salud y de otros dmbitos. La Al2030 propone colaborar més estrechamente
con los asociados actuales y los nuevos. Esta colaboracién potenciada reportara
ventajas mutuas: ampliard los beneficios de la inmunizacién al tiempo que ayudara
a otros a alcanzar sus objetivos.

Aceleracién de la innovacién. Una agenda de investigacion mas agil y sélida ofrece
nuevas oportunidades para enfrentar los desafios futuros. La AI2030 no se centra solo
en el desarrollo de nuevas vacunas, sino también en la aceleracién de la innovacién
con miras a mejorar el desempenio, la vigilancia y la calidad de los programas y a
aumentar el acceso a los datos y extraer ensefianzas de otros sectores.

Mejor uso de los recursos para la autosostenibilidad. La AlI2030 hace hincapié en
la importancia de maximizar el impacto con los recursos al alcance. Unos programas
nacionales de inmunizacién eficientes, efectivos y resilientes, dispensados en el marco
de la atencién primaria de salud y avalados por un compromiso politico y un respaldo
popular firmes, son la clave del progreso y la sostenibilidad a largo plazo. Los asociados
son cruciales para apoyar a los paises en su avance hacia la autosostenibilidad.

Estos cambios en los focos de atencién no merman la importancia de las prioridades
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La Al2030 se basa en un marco conceptual integrado por siete prioridades
estratégicas (figura 2). Cada una de ellas tiene objetivos y propésitos definidos
y unas areas de interés clave. Es preciso actuar con miras a alcanzar estas
prioridades estratégicas interrelacionadas para materializar la visién global y los
objetivos y garantizar que la inmunizacién contribuya plenamente a una atencién
primaria de salud més sélida y al logro de la cobertura sanitaria universal.

Figura 2. Las siete prioridades estratégicas de la AI2030

Centrada Adoptada Basada
en las personas por los paises en alianzas

Guiada
por los datos



La primera prioridad estratégica, que es global, consiste en garantizar que los
programas de inmunizacién sean un componente bésico de la atencién primaria
de salud para lograr la cobertura sanitaria universal. La segunda es el compromiso
y la demanda de la comunidad. Estas dos prioridades estratégicas representan
la base de un programa de inmunizacién y son esenciales para prestar a las
personas y las comunidades unos servicios de salud centrados en las personas y
guiados por la demanda.

Las tres prioridades estratégicas siguientes, cobertura y equidad, curso vital e
integracion, y brotes y emergencias, garantizan la prestacién de servicios de
inmunizacién ante el crecimiento de la poblacién, la continua urbanizacién, el
aumento de la migracién, los movimientos transfronterizos y el desplazamiento
de poblaciones, los conflictos, la inestabilidad politica, los desastres naturales
y el cambio climatico.

Las dos prioridades estratégicas restantes facilitan el éxito. Hacen falta inversiones
continuas para combatir las infecciones que no tienen vacuna. Del mismo modo,
la innovacion mejoraré el desempefio de los programas de inmunizacién, ya que
permitird que se presten servicios a las poblaciones desatendidas. Para lograr el
éxito también es fundamental garantizar un suministro mundial fiable de vacunas
asequibles y la sostenibilidad de los programas nacionales en todo el mundo.

Estas siete prioridades estratégicas se anclan en cuatro principios basicos que
determinarédn qué tipo de acciones se emprenderdn para lograr cada objetivo
estratégico y cada propésito (fig. 3). Estos principios son los vinculos que ligan
entre si las prioridades estratégicas y ofrecen orientaciones para transformar la
estrategia de alto nivel en acciones précticas. Transmiten los valores y los principios
rectores para establecer alianzas mutuamente beneficiosas y armonizar las
actividades de todos los asociados dentro y fuera de la comunidad de interesados
de la esfera de la inmunizacién.

Figura 3. Los cuatro principios basicos de la Al2030

Responde a las necesidades de las poblaciones. Armoniza las labores para lograr el maximo impacto.
La concepcién, la gestion y la prestacién de "loE Los asociados de la esfera de la inmunizacién
los servicios de inmunizacién deben estar deben armonizar y coordinar sus acciones
determinadas por las necesidades de las para mejorar la eficiencia, aprovechar la
personas Y las comunidades y darles respuesta, lo complementariedad y hacer participar a sectores
que incluye abordar los obstéculos para acceder ajenos a la inmunizacién para beneficio mutuo.
a los servicios de inmunizacién debidos a la edad,
la ubicacién, las normas sociales y culturales y los
factores relacionados con el género. /@ Promueve la toma de decisiones basada en
datos probatorios.
«ul :
Impulsa los progresos de abajo arriba. Se utilizaran datos adecuados y de buena calidad
para hacer un seguimiento de los progresos,
Los paises deben fijar metas que representen mejorar el desemperio de los programas y
el contexto local y rendir cuentas de su establecer los fundamentos de la toma de
consecucion. decisiones en todos los niveles.

©)



Programas de inmunizacién para la atencion primaria de salud y la cobertura sanitaria universal

Objetivo

Todas las personas tienen acceso a unos servicios de inmunizacion efectivos,
eficientes y resilientes que son un componente esencial de la atencién primaria de
salud y, por lo tanto, contribuyen a la cobertura sanitaria universal.

Propésitos

- Fortalecer y mantener un liderazgo, una gestién y una coordinacién sélidos de los
programas de inmunizacién en todos los niveles.

- Garantizar la disponibilidad de una fuerza laboral sanitaria suficiente, efectiva y sostenible.

- Establecer y fortalecer la vigilancia integral de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion como un componente del sistema nacional de vigilancia de la salud piblica,
con el respaldo de unas redes de laboratorios sélidas y fiables.

- Garantizar unas cadenas de suministro de buena calidad para las vacunas y los
productos conexos y una gestién eficaz de estas dentro del sistema de suministro de
la atencién primaria de salud.

- Fortalecer la informacién sobre la inmunizacién en el marco de un sistema de
informacién sanitaria sélido y promover el uso de datos adecuados y de buena calidad
para guiar las acciones en todos los niveles.

- Crear y mantener un sistema de seguridad vacunal que funcione bien y en el que
participen todos los interesados.

,
Areas de
interés clave

Inmunizacién en la atencién primaria de salud: Velar por que haya unos programas de
inmunizacion sostenibles que sean componentes bésicos de las estrategias y operaciones
nacionales de atencidn primaria de salud y de las estrategias nacionales para el logro de la
cobertura sanitaria universal.

Liderazgo, gobernanza y gestién: Crear un entorno que propicie una coordinacién, una
gestion econdmica y una supervision del desempefio eficaces en cada nivel del programa
de inmunizacién.

Personal de salud: Lograr la disponibilidad y la correcta distribucién de unos profesionales
sanitarios motivados, capacitados, conocedores y con los recursos adecuados para
planificar, gestionar, aplicar y supervisar el desemperio de los programas de inmunizacién en
todos los niveles y ubicaciones como parte de la atencién primaria de salud.

Cadena de suministro y logistica: Fortalecer las cadenas de suministro para garantizar que
siempre se disponga de vacunas de buena calidad en la cantidad y la forma correctas, en el
momento y el lugar oportunos, y almacenadas y distribuidas en las condiciones adecuadas.
Promover la integracién con otras cadenas de suministro para una prestacién mas eficaz de
la atencién primaria de salud. Invertir en sistemas e infraestructuras para gestionar, tratar y
eliminar de manera segura los residuos de vacunas y ayudar asi a reducir su huella ambiental.




Programas de inmunizacién para la atencion primaria de salud y la cobertura sanitaria universal

Areas de Vigilancia de las enfermedades prevenibles mediante vacunacion: Aumentar la eficiencia,
interés clave  la capacidad de respuesta y la exhaustividad de la vigilancia de enfermedades (incluidas
las capacidades epidemioldgicas y de laboratorio) con los fines siguientes: promover la
introduccidén de vacunas; optimizar los programas de inmunizacién; medir el impacto de las
vacunas; supervisar el control, la eliminacion y la erradicacion de enfermedades, y detectar,
investigar y responder a los brotes. Estas actividades deben basarse en las infraestructuras de
vigilancia existentes, como las de la poliomielitis y el sarampidn.

Sistemas de informacién sanitaria: Lograr que los sistemas de informacién sanitaria
permitan a los profesionales de salud y las instancias decisorias generar y utilizar datos
adecuados y de buena calidad para aplicar y gestionar eficazmente los programas de
inmunizacién en todos los niveles y que, ademas, los datos se integren en los sistemas
nacionales de informacién sanitaria.

Seguimiento de la seguridad vacunal: Lograr que los programas nacionales de inmunizacién
puedan detectar y dar respuesta a cualquier problema de seguridad de las vacunas mediante
un seguimiento continuo y la coordinacién entre los interesados pertinentes.

Iniciativas de control de enfermedades: Lograr que el fortalecimiento de los sistemas
nacionales de salud y las iniciativas de control, eliminacién y erradicacién de enfermedades
se lleven a cabo de manera coordinada para que se refuercen mutuamente.

Aplicacién Centrada en las personas. Los programas de inmunizacién se disefiarén y

de los adaptarén en funcién de las necesidades y las preferencias sociales y culturales de
principios las personas y las comunidades.

basicos

Adoptada por los paises. Las estrategias y los planes nacionales orientados a
crear y mantener unos programas de inmunizacion sélidos fortaleceran los sistemas
de salud y la atencién primaria de salud para lograr la cobertura sanitaria universal.

Basada en alianzas. Se constituirdn alianzas publicas y privadas, también con
asociados ajenos al sector de la salud, con el sector privado y con organizaciones
de la sociedad civil, para el fortalecimiento coordinado de los programas de
inmunizacion.

Guiada por los datos. Los datos, las pruebas cientificas y las practicas éptimas
orientarén el fortalecimiento de los programas de inmunizacién y mejorarén su
disefo y su desempefio con miras a lograr la cobertura sanitaria universal.




Compromiso y demanda*

Objetivo

Todas las personas valoran la inmunizacién v la solicitan activamente, y las autoridades
sanitarias se comprometen a garantizar que esté disponible por ser un elemento clave
para el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr como derecho fundamental.

Propésitos

- Crear y mantener en todos los niveles un sélido compromiso politico y financiero
en pro de la inmunizacién.

+ Lograr que todas las personas y comunidades valoren los servicios de
inmunizacion, los apoyen activamente y los soliciten.

Areas de
interés clave

Compromiso: Velar por que los grupos clave, los defensores y los interesados

aboguen por un mayor compromiso e implicacién con los programas de inmunizacion

y por una financiacién sostenida a escala nacional y subnacional. Alentar a los lideres

a dar prioridad a la inmunizacién en la planificacién estratégica y operacional y en los
instrumentos normativos, fiscales y legislativos. Fortalecer la toma de decisiones basada
en datos probatorios, con aportes técnicos de organismos tales como los comités
asesores de practicas de inmunizacién de los paises (NITAG).

Apoyo subnacional: Generar apoyos para la inmunizacién y capacidad de liderazgo,
gestidon y coordinacién a escala nacional y subnacional, especialmente en los paises
grandes o con sistemas de salud descentralizados. Crear mecanismos para la
coordinacién y la participacion de los interesados en la planificacion, la aplicaciéon y el
seguimiento.

Rendicion de cuentas: Establecer marcos de rendicién de cuentas para todos los
interesados, con plataformas para la participaciéon y el didlogo. Velar por que las
comunidades y las organizaciones de la sociedad civil dispongan de medios para
responsabilizar a las autoridades nacionales y subnacionales de la prestaciéon equitativa
y la calidad de los servicios de inmunizacion. Garantizar el acceso a los datos y la
informacién y establecer marcos para el seguimiento conjunto.

Confianza publica: Estar en permanente disposicion de comprender todos los factores
conductuales y sociales motivadores de la vacunacién (como los procesos sociales, los
obstaculos relacionados con el género, los factores practicos vy las redes sociales) para
lograr la participacién de las comunidades y fomentar un mayor uso de los servicios de
inmunizacion.

4. En el contexto de esta prioridad estratégica, «<demanda» se refiere a las acciones de las personas y las comunidades encaminadas a solicitar, apoyar
o promover las vacunas y los servicios de vacunacién. La demanda es dindmica y varia segin el contexto, la vacuna, los servicios de vacunacién, el
momento y el lugar. Pueden fomentarla los gobiemos, los gestores de programas de inmunizacion, los prestadores del sector publico y privado, los
lideres locales y las organizaciones de la sociedad civil que atienden a los comentarios de las personas y las comunidades y acttan en funcién de ellos.



Compromiso y demanda*

e
Areas de
interés clave

Conocimiento y comprensién por parte del publico: Incluir la cuestion de la
inmunizacion en los planes de estudios, formular instrumentos para instruir a la
poblacién (atendiendo también a cubrir las necesidades de los grupos vulnerables y
marginados), brindar oportunidades educativas al personal sanitario y preparar recursos
informativos para los grupos de promocién.

Aceptacidn y valor de la vacunacién: Utilizar los datos locales para comprender y
disefar soluciones adaptadas que permitan abordar las causas subyacentes de las bajas
tasas de vacunacién. Utilizar los datos probatorios para dar respuesta a los obstaculos
practicos, como los que afectan al acceso a servicios de buena calidad, y respaldar las
actitudes e influencias sociales positivas. Aplicar con antelacién planes orientados a
prevenir y dar respuesta a sucesos adversos, rumores y dudas, y fortalecer la resiliencia
frente a estas influencias.

Abordar la renuencia a vacunar: Comprender y dar respuesta a la preocupacién del
publico y elaborar estrategias sélidas e innovadoras para reducir la informacién errénea
sobre las vacunas, su propagacién y su impacto negativo.

Aplicacién
de los
principios
basicos

Centrada en las personas. La confianza de las personas y su aceptacién y uso de
las vacunas se forjaran a partir del compromiso de la comunidad. Se hace hincapié
en el didlogo, la calidad de los servicios, una comunicacion eficaz y respetuosa de
los prestadores en la atencién primaria y la rendicién de cuentas.

Adoptada por los paises. Los lideres politicos, la sociedad civil y los defensores
de la inmunizacion velarén por que los paises se comprometan a garantizar el
goce del mayor grado posible de salud y a proteger a las comunidades frente a las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Basada en alianzas. Se crearan nuevas alianzas entre multiples agentes para
aumentar los conocimientos y sensibilizar acerca de la utilidad de la inmunizacién,
fortalecer la confianza de la comunidad y superar los obstéculos a la equidad, entre
ellos, los relacionados con el género.

Guiada por los datos. Se obtendran datos probatorios sobre los factores sociales y
conductuales a escala local y nacional para formular las intervenciones apropiadas.
Se utilizarén las tecnologias de comunicaciones para intensificar el compromiso con
la inmunizacién y la demanda de esta.




Cobertura y equidad

Objetivo

Todas las personas estén protegidas por una inmunizacién completa, con independencia de
la ubicacién, la edad, el nivel socioecondmico o los obstéculos relacionados con el género.

Propédsitos

+ Ampliar los servicios de inmunizacién para llegar regularmente a los nifios y las
comunidades infrainmunizados o no inmunizados («con cero dosis»).

- Avanzar hacia una cobertura amplia y equitativa de la inmunizacién y mantenerla,
tanto a escala nacional como en todos los distritos.

Areas de
interés clave

Poblaciones desfavorecidas: Identificar y abordar la baja cobertura en todo el
ciclo vital de las personas y las comunidades mas pobres y desfavorecidas.

Obstaculos a la vacunacién: Identificar los obstaculos a la utilizacién de

los servicios de vacunacién debidos a la edad, a la ubicacién o a factores
socioculturales o de género, y aplicar enfoques basados en datos probatorios para
superarlos en pos de una cobertura amplia y equitativa.

Estrategias sensibles a las cuestiones de género: Comprender el papel del

género en el acceso a los servicios de vacunacién y utilizar estrategias sensibles a
las cuestiones de género para superar los obstaculos con los que se enfrentan los
receptores, los cuidadores, los prestadores de servicios y los profesionales sanitarios.

El sarampidn como indicador: Utilizar los casos y los brotes de sarampién como
indicadores para detectar deficiencias en los programas de inmunizacién y orientar
la planificacién programética dirigida a identificarlas y resolverlas.

Las iniciativas dirigidas contra enfermedades especificas como fuente

de ensefanzas: Aprovechar la experiencia de las iniciativas de erradicacion y
eliminacién de enfermedades para llegar a las poblaciones mas marginadas e
incorporar a los programas de inmunizacion las estrategias de dispensacién y
rendicion de cuentas que sean eficaces, con la plena integracion de las perspectivas
de control de las enfermedades en la atencién primaria de salud.

Intervenciones especificas segun el contexto: Elaborar, evaluar y expandir
enfoques innovadores, adaptados al contexto local, basados en datos probatorios y
centrados en las personas, para llegar a las poblaciones desatendidas.

Investigaciones sobre la aplicacién: Fortalecer la capacidad local de llevar a cabo
investigaciones sobre la aplicacién para identificar los factores que afectan a la equidad de
la cobertura de la inmunizacién y las intervenciones que mejoran la cobertura y la equidad, y
promover el uso de los resultados para aplicar intervenciones e innovaciones adaptadas a la
situacion local y especificas del contexto con miras a resolver las inequidades.




Cobertura y equidad

Aplicacion
de los
principios
basicos

Centrada en las personas. Se abordarén las deficiencias en materia de cobertura
y equidad, en especial entre los grupos marginados y desfavorecidos, como las
poblaciones itinerantes y desplazadas, por medio de la participacion activa de
representantes de las comunidades y los proveedores de atencién de salud locales
en el disefio de las intervenciones dirigidas a dichos grupos.

Adoptada por los paises. Para superar los obstaculos, los programas de
inmunizacién nacionales utilizaran estrategias basadas en enfoques innovadores
de probada eficacia y en investigaciones locales sobre formas eficaces de prestar
servicios a los grupos desatendidos.

Basada en alianzas. Se establecerdn alianzas con las comunidades locales y los
representantes de los grupos marginados para conocer los obstaculos al acceso a la
vacunacién (incluidas las barreras de género a las que se enfrentan los receptores, los
cuidadores y los profesionales sanitarios) y resolver las inequidades.

Guiada por los datos. Los sistemas de datos sobre inmunizacién se ampliaran a
escala subnacional para cartografiar y hacer un seguimiento de las poblaciones
infrainmunizadas y no inmunizadas («con cero dosis») y de determinados grupos
marginados a fin de garantizar que queden cubiertos por el programa de
inmunizacion.




Curso vital e integracion

Objetivo

Objetivo: Todas las personas se benefician de las inmunizaciones recomendadas a lo
largo del ciclo vital, integradas eficazmente en otros servicios de salud esenciales.

Propédsitos

- Fortalecer las politicas de inmunizacién y la prestacién de servicios durante todo el
ciclo vital, incluidas las pertinentes vacunas de recuperacién y dosis de refuerzo.

- Establecer puntos de prestacion integrados que pongan en contacto la inmunizacién
con otras intervenciones de salud publica para los diferentes grupos de edad
destinatarios.

Areas de
interés clave

Movilizacién de apoyos: Sensibilizar acerca de los beneficios de la vacunacion después
de la primera infancia, durante la adolescencia y en grupos de adultos prioritarios, como las
embarazadas, los profesionales sanitarios y las personas de edad avanzada.

Practicas de dispensacién basadas en datos probatorios: |dentificar y evaluar nuevas
estrategias de dispensacién para ampliar la cobertura de las vacunas recomendadas a lo
largo del ciclo vital.

Oportunidades desperdiciadas: Aplicar enfoques de probada eficacia para reducir el
ndmero de oportunidades desperdiciadas mediante la integracion de la inmunizacién

en otros planes de atencién primaria de salud, registros de salud y otros sistemas de
mantenimiento de registros, y dinamizar el uso de todos los contactos con el sistema de
salud para comprobar si faltan vacunas u otras intervenciones esenciales de salud vy, en su
caso, dispensarlas.

Colaboracién intersectorial: Crear colaboraciones para integrar la vacunacién adecuada
para la edad y la vacunacién de recuperacién en los servicios de salud publicos y privados,
haciendo hincapié en los beneficios mutuos que se derivan de recibir las vacunas junto con
otras intervenciones de salud. Establecer colaboraciones con sectores extrasanitarios para
lograr la integracién de la inmunizacién en programas para contextos especificos, como la
educacién, la nutricién, el agua y el saneamiento, la atencién de las personas mayores y el
empoderamiento de las mujeres.

Entorno politico: Promover cambios en la legislacion o en las politicas de inmunizacion y
otros programas para que los paises presten atencién también a la inmunizacion después
de la primera infancia. Establecer nuevas colaboraciones y alianzas con el sector privado
orientadas a movilizar financiacién para la vacunacién de los grupos de més edad.

Seguimiento del historial de vacunacién: Establecer politicas para el seguimiento de la
cobertura vacunal en las diversas edades vy facilitar la administracién de vacunas durante
todo el curso vital.




Curso vital e integracion

e
Areas de
interés clave

Desarrollo de vacunas: Generar datos probatorios de la carga de morbilidad entre
los grupos de més edad, la capacidad de las vacunas para reducirla y las implicaciones
programaticas de la introduccién de estas.

Aplicacion
de los
principios
basicos

Centrada en las personas. La vacunacion a lo largo de la vida se integra en otros
servicios de atencién de salud dirigidos a los diversos grupos etarios, teniendo en
cuenta las necesidades de las personas.

Adoptada por los paises. Los comités asesores de practicas de inmunizacién de
los paises orientaran a los programas nacionales en la ampliaciéon de la vacunacién
después de la primera infancia y a lo largo de toda la vida para dar cuenta de los
contextos nacionales y subnacionales especificos.

Basada en alianzas. Se crean alianzas con otros programas de salud y con agentes
de sectores ajenos al sanitario (por ejemplo, de la educacién, del agua, el saneamiento
y la higiene, y de la nutricién) en el marco de enfoques integrales basados en el ciclo
vital para controlar y eliminar enfermedades tales como la neumonia neumocécica, la
diarrea y el cancer de cuello uterino.

Guiada por los datos. Se llevarén a cabo investigaciones de la aplicaciéon y
socioconductuales para obtener datos que demuestren la eficacia de la prestacién de
paquetes integrados y coordinados de servicios de vacunacion e identificar nuevos
puntos de contacto para la vacunacién durante el ciclo vital. Las investigaciones
permitirdn determinar qué vacunas necesitan los grupos de méas edad.




Brotes y emergencias

Objetivo

Los programas de inmunizacién pueden (1) prever futuros brotes de enfermedades
prevenibles mediante vacunacion y emergentes, prepararse para ellos, detectarlos

y darles respuesta rapidamente, y (2) garantizar la prestacion de servicios de
inmunizacién durante emergencias agudas y en comunidades afectadas por conflictos,
desastres y crisis humanitarias.

Propésitos

- Garantizar la preparacién ante futuros brotes de enfermedades prevenibles mediante
vacunacién, la deteccidn de estos y una respuesta répida y de buena calidad.

- Establecer unos servicios de inmunizacién adecuados y oportunos durante las
emergencias y en las comunidades afectadas por conflictos, desastres vy crisis
humanitarias.

’
Areas de
interés clave

Coordinacién e integracién: Fortalecer la coordinacion de la puesta en practica de la
vacunaciéon y la preparacion ante futuros brotes, la deteccidn de estos y las actividades
en el marco de la respuesta humanitaria general, y de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional (2005) y la programacién del desarrollo de los sistemas de salud,
con la participacion de todos los interesados pertinentes, entre ellos, la sociedad civil,
organizaciones nacionales e internacionales, asociados de los dmbitos de la asistencia
humanitaria y el desarrollo, y el sector privado.

Capacidad local: Invertir en la capacidad y los sistemas de salud locales y mantenerlos
para garantizar la oportuna deteccién de posibles brotes de enfermedades prevenibles
mediante vacunacién y la respuesta a ellos; identificar y abordar las causas subyacentes de
los brotes; garantizar que las comunidades afectadas por estos, por otras emergencias o
por crisis humanitarias tengan acceso permanente a un paquete de servicios de salud que
incluya la inmunizacién, y velar por que la recuperacién de la inmunizacién se integre en los
planes de respuesta ante brotes y emergencias.

Respuesta integral de salud: Velar por que los mecanismos de coordinacién y gobernanza
de &mbito mundial, regional, nacional y subnacional respalden de manera efectiva una toma
de decisiones equitativa, transparente y oportuna sobre la asignacién de los suministros y
vacunas esenciales y la movilizacién de recursos humanos capacitados.

Vigilancia integrada: Reconstruir la capacidad nacional, regional y local de llevar a cabo
una vigilancia répida e integrada de las enfermedades infecciosas prioritarias y emergentes
tras una emergencia o un suceso humanitario, multiplicando al méximo las oportunidades
de rastrear y caracterizar numerosos microorganismos patbgenos para lograr una deteccion
precoz de los brotes. Fortalecer la vigilancia integrada de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacién epidemidgenas para mejorar la prevencién y la respuesta.




Brotes y emergencias

,
Areas de
interés clave

Enfoques e innovaciones adaptados: |dear, aplicar y evaluar enfoques innovadores
y adaptados y marcos e instrumentos pertinentes para una vacunacién segura,

ética y equitativa de las poblaciones durante los brotes y en situaciones de ayuda
humanitaria. Restablecer los servicios de vacunacién tras las emergencias agudas
como parte de una recuperacién temprana més general y de acuerdo con los
principios de reduccién del riesgo de desastres.

Participacion de la comunidad: Dar prioridad a la comunicacién bidireccional y a la
colaboracién con las comunidades y los profesionales sanitarios durante los brotes y en
situaciones de ayuda humanitaria para limitar eficazmente las emergencias sanitarias y
los brotes y promover la participacién en la toma de decisiones; garantizar el acceso a los
servicios y su uso, e identificar y satisfacer las necesidades de salud desatendidas.

Aplicacion
de los
principios
basicos

Centrada en las personas. Anticiparse a los brotes y las emergencias, prepararse para
ellos y darles respuesta supondré adaptar las intervenciones para satisfacer todas las
necesidades de las personas afectadas, incluidas las poblaciones itinerantes y desplazadas,
y modificarlas en funcién de los conocimientos locales. Deberén crearse mecanismos que
garanticen la rendicién de cuentas ante las poblaciones afectadas para la mejora continua
de las intervenciones de vacunacién de emergencia y la transicién a unos servicios a mas
largo plazo.

Adoptada por los paises. Las autoridades nacionales coordinarén con las autoridades
locales las iniciativas para hacer frente a las emergencias y los brotes, y la prestacion de
servicios se encomendard a personal local capacitado y redes de movilizacién comunitaria.
En las crisis en que las autoridades nacionales no coordinen la prestaciéon de servicios se
garantizara el acceso a una atencién de salud imparcial e independiente.

Basada en alianzas. Se establecerén alianzas para dar prioridad y apoyar el
fortalecimiento de la capacidad, la planificacion y el liderazgo de las organizaciones
locales y nacionales con miras a la prestacién coordinada de atencién de salud, incluida
la vacunacién, de manera que se respalden los sistemas sanitarios y las estrategias

de vigilancia existentes durante los brotes y otras emergencias agudas, asi como en
situaciones de ayuda humanitaria.

Guiada por los datos. Se promoverd la recopilacion regular y sistemética de datos
desglosados para dirigir las iniciativas de vacunacién a las poblaciones més vulnerables
0 en riesgo de exclusion. Se llevaran a cabo investigaciones y evaluaciones para obtener
datos probatorios sobre métodos novedosos de identificacién precoz de los brotes y
prestacién de servicios de vacunaciéon y de salud durante los brotes y otras emergencias
agudas, asi como en situaciones de ayuda humanitaria.




Suministro y sostenibilidad

Objetivo

Todos los paises cuentan con un suministro fiable de vacunas adecuadas y asequibles de
calidad garantizada y una financiacién sostenible para los programas de inmunizacién.

Propédsitos

+ Desarrollar y mantener unos mercados mundiales saludables para todos los antigenos
vacunales.

- Garantizar recursos econémicos suficientes para los programas de inmunizacién en
todos los paises.

+ Aumentar el gasto en inmunizacién a partir de los recursos nacionales en los paises
que dependan de la ayuda, y cuando estén dejando de depender de ella, asegurar la
financiacién pablica para lograr y mantener una alta cobertura de todas las vacunas.

,
Areas de
interés clave

Innovacién y asequibilidad: Velar por que el suministro de nuevas vacunas y el
acceso a ellas satisfagan las necesidades nacionales y que las vacunas se introduzcan
de manera oportuna, con independencia de la riqueza del pais y a un precio asequible,
para garantizar el suministro.

Previsién, adquisicion y suministro de vacunas: Mejorar la capacidad de previsién,
planificacién y adquisicion a escala nacional y mundial para salvaguardar unos
suministros asequibles y sostenibles, y fortalecer las relaciones con los fabricantes
para garantizar que la produccién y el suministro de vacunas cubran las necesidades
nacionales en todos los paises.

Fuentes de fabricacion de vacunas de calidad garantizada: Fortalecer las capacidades
de reglamentacion en todos los paises para mejorar el acceso oportuno a vacunas de
calidad garantizada y permitir la diversificacién de las fuentes de fabricacion.

Suministro para situaciones de emergencia: Fortalecer los mecanismos de acceso
répido en emergencias, brotes o pandemias y para las personas que precisan ayuda
humanitaria. Dichos mecanismos comprenden una fabricacién sostenible y nuevos medios
para aumentar répidamente la produccién a fin de cubrir los picos de demanda y permitir
el acceso rapido a las vacunas.

Recursos suficientes y previsibles: Velar por que la financiacién procedente de todas las
fuentes sea suficiente para adquirir las vacunas recomendadas y administrarlas a toda la
poblacion.

Financiacién de la inmunizacién: Garantizar una correcta gobernanza, rectoria y
rendicién de cuentas de la financiacién de los programas de inmunizacién para lograr un
desempenio optimo y el mejor aprovechamiento de los recursos econdémicos.




Suministro y sostenibilidad

e
Areas de
interés clave

Alineacién de los asociados: Racionalizar y armonizar las alianzas para la
inmunizacion, la atencién primaria de salud o la financiacién integrada, y garantizar
una colaboracién mundial eficaz en la que las funciones, las responsabilidades y

la rendicién de cuentas de todos los asociados estén claramente definidas, sean
transparentes y se supervisen.

Transiciones sostenibles: Velar por que haya mecanismos para que los paises
pasen sin contratiempos a dejar de depender de programas financiados por
donantes al tiempo que mantienen y mejoran sus programas de inmunizacién.

Aplicacion
de los
principios
basicos

Centrada en las personas. Se prestara especial atencién al desarrollo de la capacidad
local para regular y gestionar la financiacién de la inmunizacién y conocer més a fondo
las opciones con miras a elaborar unas mejores previsiones de los mercados de vacunas
actuales y futuros.

Adoptada por los paises. El hecho de que los paises dispongan de capacidad
suficiente para planificar y asegurar la financiaciéon necesaria para sus programas de
inmunizacion reducird la dependencia de la ayuda exterior. Los paises podran planificar
la adquisicién de vacunas, prever sus necesidades, reservar fondos, adquirir las vacunas
necesarias y garantizar su calidad.

Basada en alianzas. Se establecerdn unas alianzas mejores para planificar y garantizar
una financiacién sostenible a largo plazo, y todos los asociados tendrén funciones y
responsabilidades claras y deberédn rendir cuentas. Una mayor colaboracién entre los
interesados directos respaldard unos mercados de vacunas saludables.

Guiada por los datos. Se modernizaran los sistemas de datos para asignar mejor
los recursos en los programas nacionales de inmunizacion, supervisar el uso de dichos
recursos y prever la demanda, la oferta y los precios de las vacunas.




Investigacion e innovacién

Objetivo

Las innovaciones para mejorar el alcance y el impacto de los programas de inmunizacion se
ponen répidamente a disposicion de todos los paises y comunidades.

Propésitos

Establecer y fortalecer las capacidades en todos los niveles para identificar las
prioridades en materia de innovacidn y crear y gestionar esta.

+ Desarrollar nuevas vacunas y tecnologias y mejorar los productos y servicios
actuales para los programas de inmunizacién.

+ Evaluar las innovaciones prometedoras y ampliar las que corresponda basdndose en
los mejores datos probatorios disponibles.

Areas de
interés
clave

Innovacidn basada en las necesidades: Fortalecer los mecanismos para identificar las
investigaciones relacionadas con las vacunas y las prioridades en materia de innovacién de
acuerdo con las necesidades de las comunidades, sobre todo en el caso de las poblaciones
desatendidas, y velar por que dichas prioridades orienten las innovaciones en los productos,
los servicios y las préacticas de inmunizacion.

Productos, servicios y practicas nuevos y mejorados: Acelerar el desarrollo de nuevas vacunas,
de tecnologias y de productos, servicios y practicas mejorados, y al mismo tiempo velar por el
continuo avance en el desarrollo de vacunas para objetivos prioritarios, entre ellos, la infeccién por
el VIH, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades infecciosas emergentes.

Datos probatorios para la aplicacién: Acelerar el logro del méximo impacto de las vacunas por
medio de investigaciones sobre la aplicacién y operacionales y de decisiones sobre las politicas y
la aplicacién basadas en sélidos datos de las necesidades, los beneficios v los riesgos.

Innovacién local: Desarrollar la capacidad local para abordar los problemas a los que se
enfrentan los programas y lograr el méximo impacto mediante la creacién colectiva, la
obtencidn, la adopcién y la expansién de innovaciones.

Aplicacion
de los
principios
basicos

Centrada en las personas. Las innovaciones en materia de productos, servicios y practicas
se centraran en el cliente y atenderdn las necesidades y preferencias de las comunidades y los
prestadores.

Adoptada por los paises. Los paises podran identificar, obtener y gestionar innovaciones
en materia de vacunas e inmunizacion, lo que incluye determinar, documentar y comunicar sus
prioridades e identificar, evaluar y utilizar las innovaciones locales y mundiales. Las prioridades
de los paises orientaran la agenda mundial de innovacion.

Basada en alianzas. Los asociados idearén formas de apoyar el desarrollo, la evaluacién, el uso
y la sostenibilidad de unas soluciones de inmunizacién adecuadas, para lo cual aprovecharén los
conocimientos especializados complementarios de los interesados nacionales e internacionales.

Guiada por los datos. Se recopilaran rigurosamente y se comunicarén los datos sobre

las necesidades desatendidas y el valor de las innovaciones en todos los aspectos de la
inmunizacion, para promover la investigacién, el desarrollo, la puesta en practica y la expansiéon
basados en datos probatorios.







IMPACTO

Y OBJETIVOS
ESTRATEGICOS







Para materializar la visidén de la Al2030 deberdn alcanzarse los objetivos
concernientes al impacto (figura 4).

Figura 4. Objetivos concernientes al impacto para la vision de la AI2030

Vision Objetivos del impacto

Un mundo en el que todas las Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades
personas, en todas partes y a prevenibles mediante vacunacién en toda la poblacién a

todas las edades... lo largo del curso vital.
...se beneficien plenamente de No dejar a nadie atrés, y para ello aumentar el acceso
las vacunas... equitativo a las vacunas nuevas y existentes y su uso.

...para su salud y bienestar Garantizar la salud y el bienestar para todos, y con
este fin fortalecer la vacunacién en la atencién primaria
de salud y contribuir al logro de la cobertura sanitaria
universal y al desarrollo sostenible.

Ademds, cada prioridad estratégica tendrd unos objetivos y propésitos
especificos para evaluar los avances en el cumplimiento de las prioridades
(cuadro 2). Los objetivos y los propdsitos complementaran los objetivos
correspondientes a enfermedades especificas y también los objetivos de
salud mas generales y los ODS. Reflejarén la ambicién de los compromisos
existentes e impulsaran las labores para lograr importantes avances en la
inmunizaciéon durante el préximo decenio.



Cuadro 2. Objetivos estratégicos prioritarios y propésitos de la AI2030

Objetivos y propésitos

Objetivo estratégico prioritario 1:

Todas las personas tienen acceso a unos servicios de inmunizacion efectivos, eficientes y
resilientes que son un componente esencial de la atencién primaria de salud vy, por lo tanto,
contribuyen a la cobertura sanitaria universal.

Propésitos:
1. Fortalecer y mantener un liderazgo, una gestién y una coordinacién sélidos de los programas de
inmunizacién en todos los niveles.

2. Garantizar la disponibilidad de una fuerza laboral sanitaria suficiente, efectiva y sostenible.

3. Establecer y fortalecer la vigilancia integral de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacién como un componente del sistema nacional de vigilancia de la salud publica, con el
respaldo de unas redes de laboratorios sélidas y fiables

4. Garantizar unas cadenas de suministro de buena calidad para las vacunas y los productos conexos
y una gestion eficaz de estas dentro del sistema de suministro de la atencién primaria de salud.

5. Fortalecer la informacién sobre la inmunizacién en el marco de un sistema de informacién
sanitaria sélido y promover el uso de datos adecuados y de buena calidad para guiar las
acciones en todos los niveles.

6. Crear y mantener un sistema de seguridad vacunal que funcione bien y en el que participen
todos los interesados.

Objetivo estratégico prioritario 2:

Todas las personas valoran la inmunizacién y la solicitan activamente, y las autoridades
sanitarias se comprometen a garantizar que esté disponible por ser un elemento clave para
el goce del grado méximo de salud que se pueda lograr como derecho fundamental.

Propésitos:

1. Crear y mantener en todos los niveles un sélido compromiso politico y financiero en pro
de la inmunizacién.

2. Lograr que todas las personas y comunidades valoren los servicios de inmunizacién, los
apoyen activamente y los soliciten.

Objetivo estratégico prioritario 3:
Todas las personas estan protegidas por una inmunizacién completa, con independencia de
la ubicacién, la edad, el nivel socioeconémico o los obstéculos relacionados con el género.

Propésitos:

1. Ampliar los servicios de inmunizacién para llegar regularmente a los nifios y las
comunidades infrainmunizados o no inmunizados («con cero dosis»).

2. Avanzar hacia una cobertura amplia y equitativa de la inmunizacién y mantenerla, tanto a
escala nacional como en todos los distritos.




Objetivos y propdsitos

Objetivo estratégico prioritario 4:

Todas las personas se benefician de las inmunizaciones recomendadas a lo largo del ciclo

vital, integradas eficazmente en otros servicios de salud esenciales.

Propésitos:

1. Fortalecer las politicas de inmunizacién y la prestacién de servicios durante todo el ciclo
vital, incluidas las pertinentes vacunas de recuperacién y dosis de refuerzo.

2. Establecer puntos de prestacion integrados que pongan en contacto la inmunizacién con
otras intervenciones de salud publica para los diferentes grupos de edad destinatarios.

Objetivo estratégico prioritario 5:

Los programas de inmunizacién pueden (1) prever futuros brotes de enfermedades prevenibles
mediante vacunacién y emergentes, prepararse para ellos, detectarlos y darles respuesta
répidamente, y (2) garantizar la prestacion de servicios de inmunizacién durante emergencias
agudas y en comunidades afectadas por conflictos, desastres y crisis humanitarias.

Propésitos:

1. Garantizar la preparacién ante futuros brotes de enfermedades prevenibles mediante
vacunacién, la deteccidn de estos y una respuesta répida y de buena calidad.

2. Establecer unos servicios de inmunizacién adecuados y oportunos durante las emergencias
y en las comunidades afectadas por conflictos, desastres y crisis humanitarias.

Objetivo estratégico prioritario 6:

Todos los paises cuentan con un suministro fiable de vacunas adecuadas y asequibles de
calidad garantizada y una financiacién sostenible para los programas de inmunizacién.
Propésitos:

1. Desarrollar y mantener unos mercados mundiales saludables para todos los antigenos vacunales.

2. Garantizar recursos econémicos suficientes para los programas de inmunizacién en
todos los paises.

3. Aumentar el gasto en inmunizacién a partir de los recursos nacionales en los paises
que dependan de la ayuda, y cuando estén dejando de depender de ella, asegurar la
financiacion publica para lograr y mantener una alta cobertura de todas las vacunas.

Objetivo estratégico prioritario 7:

Las innovaciones para mejorar el alcance y el impacto de los programas de inmunizacién se

ponen rapidamente a disposiciéon de todos los paises y comunidades.

Propésitos:

1. Establecer y fortalecer las capacidades en todos los niveles para identificar las
prioridades en materia de innovacidn y crear y gestionar esta.

2. Desarrollar nuevas vacunas y tecnologias y mejorar los productos y servicios actuales
para los programas de inmunizacién.

3. Evaluar las innovaciones prometedoras y ampliar las que corresponda basandose en los
mejores datos probatorios disponibles.




Dado que el marco de la Al2030 es adaptable y flexible, los objetivos se podrén
modificar en respuesta a los cambios importantes que se produzcan durante
el decenio. Los objetivos y los propésitos se precisardn méas en el marco del
seguimiento y la evaluacién e incluirdn indicadores, metas y métodos para
evaluar los avances.

Los objetivos de la AI2030 inspirarédn las acciones. En los paises, estas podrian
consistir en fijar metas e hitos nacionales ambiciosos y basados en datos
probatorios para el decenio. Las regiones podrian elaborar planes para alcanzar
los objetivos mundiales mediante el establecimiento de metas e hitos en los
planes de accién regionales de vacunaciéon. Las organizaciones asociadas
podrian armonizar sus estrategias e indicadores para orientarlos al logro de los

objetivos de la Al2030.

Cuando se establezcan los objetivos y metas mundiales, regionales y nacionales,
deberan:

estar alineados con la visién de la AlI2030;
ser reactivos a la evolucién de las tendencias y las condiciones;

estar armonizados con las agendas de salud més generales (ODS3, atencién
primaria de salud y cobertura sanitaria universal);

ser ambiciosos pero alcanzables y mensurables, para garantizar la rendicién
de cuentas;

estar vinculados a un plan de accién y un plan de trabajo; y

estar ideados para reforzar compromisos previos (por ejemplo, los objetivos
correspondientes a enfermedades especificas enumerados en el cuadro 1).
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PUESTA EN MARCHA







La AlI2030 es una estrategia global para establecer una visién comun de las
vacunas Yy la inmunizacién y unas prioridades estratégicas para estas con el fin
de orientar las actividades de los paises y las organizaciones asociadas.

Es preciso contextualizar la AI2030 en el marco del interés mundial por mejorar el
acceso a una atencién primaria de salud asequible y de buena calidad como base
para lograr la cobertura sanitaria universal. La vision y la estrategia de la Al2030
no existen como elementos aislados. Estan respaldadas por documentacion y
andlisis técnicos, estrategias complementarias de las organizaciones asociadas,
iniciativas dirigidas a enfermedades especificas y otros programas mundiales de
salud y desarrollo para guiar las estrategias y los planes nacionales de vacunacién.

Ademés, el desarrollo de la AI2030 sera un proceso en varias etapas que empezara
con un acuerdo sobre la visidn, las prioridades estratégicas y los objetivos de
alto nivel. El segundo paso consistird en transformar la estrategia en acciones
concretas y exigird formular planes operacionales a escala regional y nacional,
disponer de un mecanismo que garantice la adopcién y la rendicién de cuentas, y
establecer un marco de seguimiento y evaluacion.

La AlI2030 se adaptaré a los contextos regionales y nacionales. Asi, los paises
darén preferencia a diversas éreas de interés en cada prioridad estratégica de
la agenda segun su situacion. La AI2030 permitird a los asociados e interesados
de todos los niveles coordinar su labor para garantizar que todas las acciones se
refuercen entre si en pos de los objetivos comunes.

5.1 Planes operacionales

La estrategia mundial se pondrd en marcha a escala nacional, regional y mundial
basédndose en sus siete prioridades estratégicas y sus cuatro principios bésicos.

A escala nacional, la visién y las estrategias de la AI2030 se pueden incorporar
a las estrategias de inmunizacién de los paises en el marco de la planificacién
sanitaria nacional. Los paises definiran sus propias metas y los plazos para
lograr los objetivos de la Al2030. El apoyo de los asociados se adaptard a
cada contexto y se integraré en la mayor medida posible en el fortalecimiento
de la atencidn primaria de salud, el logro de la atencién médica universal y el
cumplimiento de los ODS.

Se actualizarén los planes de accién regionales sobre vacunas para alinearlos
con la visidn y las prioridades estratégicas de la Al2030. Se prestard apoyo
adaptado a los paises en funcién de las necesidades de los programas nacionales
de inmunizacién. La colaboracién regional supondréd la participaciéon de los
interesados del &mbito de la inmunizacién y de fuera de él para aprovechar las
sinergias y promover la integracion.



A escala mundial, la puesta en marcha de la visién y la estrategia de la AI2030
se centrard en los componentes que estén mejor coordinados en el plano
internacional, buscando la alineacién de los interesados. Se precisaran acciones
de comunicacién y sensibilizacién para mantener el impulso, movilizar apoyos en
pro de la AI2030 y de la inmunizacién en general, y promover la aceptacién de los
principios vy las prioridades estratégicas de la Al2030.

5.2 Adopcion y rendicion de cuentas

Hard falta un mecanismo que garantice la adopcién, la rendiciéon de cuentas y la
definicion de las funciones y las responsabilidades de todos los interesados en
la aplicacién de la vision vy las estrategias de la AI2030. Disponer de él serd un
objetivo clave en la segunda fase del desarrollo de esta.

5.3 Marco de seguimiento y evaluacion

A partir de las ensefianzas extraidas del PAMV se elaborard un sélido marco
de seguimiento y evaluacidn para medir los avances hacia el logro de la visién
y los objetivos de la Al2030. Estard estrechamente alineado con los planes
operacionales para garantizar el mayor grado posible de transparencia y rendicién
de cuentas.

El enfoque para lograr la visién de la AI2030 sera dindmico y reactivo. Aunque la
vision y la estrategia se mantendrén constantes a lo largo del decenio, a escala
nacional, regional y mundial los planes operacionales evolucionaran en funcién de
las circunstancias. Asi como la lucha contra las enfermedades infecciosas exige
unos programas de inmunizacién &giles y flexibles, una estrategia mundial de
vacunacién e inmunizacion también debe ajustarse constantemente a los cambios
en las necesidades y las oportunidades para dar respuesta a los cambios rdpidos
en la epidemiologia de la enfermedad, los avances tecnoldgicos, las necesidades
de la comunidad, las realidades econdmicas y los contextos politicos.
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