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Proyecto de estrategia mundial de inmunizacion

Informe dela Secretaria

1 LaOMSy & UNICEF han formulado un proyecto de estrategiamundial deinmunizacion parares-
ponder alaevolucion de los acontecimientos y alas tendencias previstas paralos proximos 10 afios. La
estrategiaproporcionaraalos Estados Miembros, |as organizacionesinternacionalesy otrosasociadosun
marco de planificacion y colaboracion para afrontar los retos futuros. En el anexo del presente informe
figura un resumen de orientacion sobre el proyecto de estrategia.' La estrategia propuesta abarca cuatro
areas. proteger amas personas en un mundo en transformacién; introduccidn de nuevas vacunasy tecno-
logias; integracién delainmunizacion, de otrasintervencionesde salud y delavigilanciaen el contexto de
los sistemas de salud; y actividades de inmunizacion en e contexto de lainterdependencia mundial.

PROCESO DE CONSULTAS

2. A principios de 2004 se inici6 un amplio proceso de consultas sobre €l proyecto de estrategia. Un
primer anteproyecto se distribuyd ampliamente entre un gran niUmero de partesinteresadasen el temadela
inmunizacion y se sometié adebate en reuniones que laOMSy el UNICEF organizaron anivel mundial,
regional y nacional. El anteproyecto también fue examinado por algunos Estados Miembros (Australia,
Canada, Estados Unidos de América, Francia, Noruega, Paises Bgjos, y Reino Unido de Gran Bretafia e
Irlandadel Norte), asi como por diversos asociados en las actividades deinmunizacion?y por € Grupo de
Expertos en Asesoramiento Estratégico de la OMS en materia de inmunizacion.

3. En su 1152reunién, celebradaen enero de 2005, el Consejo Ejecutivo tomo notadel informe sobre
el proyecto deestrategiadeinmunizacion.® Los miembros del Consejo apoyaron lainiciativaconjuntade
laOMSy el UNICEF y sus observacionesy sugerencias se han tenido en cuentaal revisar el proyecto de
estrategia para su examen por la Asamblea de la Salud.

1 En el documento A58/12 Add.1 figura el texto completo de la estrategia.

2 El Banco Mundial, laFederacion Internacional de SociedadesdelaCruz Rojay delaMediaLl unaRoja, laAlianzaMun-
dial paraVacunas e lnmunizacién, €l Fondo paraVacunas, laFundacion Bill y Melinda Gates, |a Fundacion pro Naciones Unidas,
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Atlanta, Georgia, Estados Unidos de América) y €l Programade
Tecnologia Sanitaria Apropiada (Seattle, Washington, Estados Unidos de América).

3 Véase e documento EB115/2005/REC/2, actaresumidade la séptima sesion.
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INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

4.

Seinvitaala Asamblea de la Salud a considerar €l siguiente proyecto de resolucion:
La 582 Asamblea Mundia de la Salud,
Habiendo examinado e informe sobre el proyecto de estrategia de inmunizacion;*

Alarmadaporgqueanivel mundial y en algunasregioneslacoberturadeinmunizacion solo ha
registrado un incremento marginal desde principios del decenio de 1990, y porgque en 2003 mas de
27 millones de nifios en todo el mundo no fueron inmunizados durante su primer afio de vida;

Reconociendo que cada afio 1,4 millones de nifios menores de cinco afios mueren de enfer-
medades gque pueden prevenirse mediante las vacunas actual mente disponibles;

Reconociendo asimismo gue cada afio otros 2,6 millones de nifios menores de cinco anos
mueren de enfermedades que podrian prevenirse mediante nuevas vacunas,

Acogiendo con beneplécito los resultados logrados por las iniciativas de lucha acelerada
contralapoliomielitis, el sarampiony € tétanos materno y neonatal en lainmunizacion de pobla
ciones alas que no se habia tenido acceso, y observando que esas iniciativas han establecido am-
plias redes que pueden ser aprovechadas o ampliadas para la vigilancia de otras tendencias de la
morbilidad y la salud;

Preocupada porque | os programas naci onal es de inmunizaci 6n sufren limitacionesfinancie-
ras, estructurales o administrativas, guelesimpiden llegar atodoslos nifiosy mujeresquelarequie-
ren, utilizar suficientemente muchas de las vacunas actuales e incorporar ampliamente las nuevas
vacunas;

Destacando |anecesidad de quetodos | os paises se esfuercen por lograr €l Objetivo de Desa-
rrollo del Milenio de las Naciones Unidas de reducir en dos terceras partes, entre 1990y 2015, la
mortalidad de los nifios menores de cinco afos;

Recordando lameta establ ecidaen el vigésimo séptimo periodo extraordinario de sesionesde
laAsambleaGeneral delasNaciones Unidas sobrelainfancia (2002) de garantizar lainmunizacion
de a menos el 90% delos nifios menores de un afio aescalanacional, con lacoberturade a menos
un 80% en cada distrito o unidad administrativa equivalente;

Reconociendo que en laresol ucién WHAS3.12 se hace hincapié en lainmunizacién como un
factor principal de promocion de la salud infantil;

Habiendo examinado el proyecto de estrategia mundial de inmunizacion,

L APRUEBA laVisiony Estrategia Mundial de Inmunizacion;

1 Documento A58/12.
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INSTA alos Estados Miembros a que:

1)  acancenlas metasdeinmunizacion establecidas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
de las Naciones Unidasy en el periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre lainfancia;

2) adopten laVisiény Estrategia Mundia de Inmunizacion como marco para fortalecer 1os
programas nacional es de inmunizaci én entre 2006 y 2015, afin delograr un acceso més equitativo
alainmunizacion, mejorar €l acceso alasvacunas actualesy futuras, y ampliar los beneficiosdela
vacunacion vincul ada con otrasintervenciones sanitarias aotros grupos de edad, ademés deloslac-
tantes;

3)  velen por quelainmunizacion sigafigurando entre las prioridades nacionales en materiade
saludy esté respaldada por procesos sisteméticos de planificacion, aplicacion, vigilanciay evalua-
cion, y por un compromiso de financiacion alargo plazo;

PIDE a Director General que:

1)  colabore estrechamente con la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién (GAVI), €
UNICEFy otros asociados paraprestar apoyo alos Estados Miembrosen laaplicacion delaVision
y Estrategia Mundia de Inmunizacion;

2) fortalezcalasrelacionesanivel mundial, regional y subregional con el UNICEF, laGAVIy
otros asociados paramovilizar losrecursos que necesitan los paises paraaplicar laVisiony Estrate-
giaMundial de Inmunizacién;

3)  informe periddicamente ala AsambleadelaSalud sobrelosprogresosrealizadosen el logro
de las metas mundiales de inmunizacion.
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ANEXO

PROYECTO DE VISION Y ESTRATEGIA MUNDIAL DE
INMUNIZACION PARA 2006-2015

Resumen de orientaciéon

UNA NUEVA VISION DE LA INMUNIZACION

1 En respuesta al os desafios que planteaun mundo en rdpidatransformaciény cadavez mésinterde-
pendiente, laOMSy el UNICEF han preparado conjuntamente unavisiony estrategiamundia deinmuni-
zacion para 2006-2015. Su objetivo consiste en proteger a més personas contraun nimero mayor de en-
fermedades ampliando |a cobertura de inmunizacién para abarcar atodas |as personas que la necesiten,

incluidas las que pertenecen a grupos de edad distintos de | os lactantes, en un contexto en que lainmuni-
zacién seaunadelas principal es prioridades sanitarias. Setratade mantener |osactual es niveles de cober-
tura de vacunacioén, ampliar los servicios de inmunizacion paraincluir alas personas alas que alin no se
tiene acceso y alos grupos de edad distintos de |os lactantes, introducir nuevas vacunas y tecnologias, y
vincular lainmunizacion con larealizacion de otras intervenciones sanitarias y con el desarrollo general

del sector delasalud (véase el recuadro). Lavisiony estrategiamundial incorporaclaramentealainmu-
nizacién en cada sistema sanitario haciendo hincapié en sus posibilidades de beneficiarse del sector dela
salud y de contribuir a su desarrollo y ala superacién de obstaculos en todo el sistema. El proyecto de
estrategia también destaca la contribucion decisiva de lainmunizacion ala preparacién a nivel mundial

para hacer frente aepidemiasy emergencias complejas. A findellevar alaprécticaestavisondelain-
munizacién serdnecesario fortalecer lavigilancia, € seguimientoy laevaluaciony utilizar unabase solida
de datos en la gestion de los programas.

VISION
- Queen € mundo de 2015:

* seasigne ataprioridad alainmunizacion;

* todo nifio, adolescente y adulto puedaacceder en pie deigualdad alainmunizacion en el marco
del programa nacional de su pais;

* mas personas estén protegidas contra un nimero mayor de enfermedades;

* lainmunizaciony lasintervenciones conexas se mantengan en un marco de pluralidad delosva
lores sociales, de cambios demogréficosy econémicos, y de evolucion de las enfermedades;

¢ |ainmunizacion se perciba como un factor decisivo parael ulterior fortalecimiento delossiste-
mas de salud y un elemento principal de las actividades encaminadas alograr |os Objetivos de
Desarrollo del Milenio;

* se haga una utilizacion optima de las vacunas para mejorar la salud y la seguridad a nivel
mundial;

* lasolidaridad entrelos miembros delacomunidad mundia garantice el acceso equitativo deto-
das las personas alas vacunas que necesiten.
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PRINCIPIOS ORIENTADORES

2. El proyecto de estrategiamundial se haformulado sobre labase de los siguientes principios orien-
tadores:

Equidad eigualdad degénero. Todaslaspersonas, sindistinciénderaza, religion, ideol ogiapoli-
ticao condicién econémicao social, deben tener derecho aacceder en piedeiguadad alasvacunas
e intervenciones que necesiten.

Implicacién, establecimiento de alianzasy responsabilidad. Las metas deben ser acordadasy
realizadas por los gobiernosy sus asociados que, animados de un espiritu de solidaridad internacio-
nal, llevarén a cabo actividades coordinadas definidas en planes nacionales.

Rendicién decuentas. Laspartesinteresadasy |osagentes que participan en actividadesdeinmu-
nizacién deben rendir cuentas publicamente de sus politicas y acciones.

Garantiadecalidad y seguridad delosproductosy servicios. Todoslos productos que sefacili-
ten deben satisfacer normas de calidad y seguridad internacional mente reconocidasy 10s servicios
se prestaran con arreglo alas précticas mas eficientes.

Solidez de los sistemas de inmunizacion en € ambito distrital. En lasintervencionesy en su
seguimiento en el ambito distrital sedebevelar por el compromisoy laimplicaciénanivel local, asi
como por la adecuacion del programa alas necesidades y condiciones locales.

Sostenibilidad mediantee fortalecimiento dela capacidad técnicay financiera. Losgobiernos
nacionalesy | os asociados que realicen actividades conjuntas deben tener por objetivo lasuficiencia
financieray técnicaen el contexto de un fortalecimiento permanente de lainfraestructura.

Politicasy estrategiasbasadas en pruebas cientificasy en laspracticasmaseficientes. Lase-
leccion delas politicas, estratégicasy préacti cas debe basarse en datos procedentes de investigaci o-
nes operativas, asi como de actividades de vigilancia, seguimiento y evaluacion, evaluacion dela
cargade morhilidad y del impacto, y andlisis econémicos, ademas del intercambio de ensefianzasy
experiencias entre paises que se encuentren en situaciones similares.

CUATRO AREASESTRATEGICAS

3. El proyecto de estrategiamundial abarca cuatro areas principal esintegradas por 24 estrategias. Los
enfoques estratégicos son lossiguientes: proteger améas personas en un mundo en transformaci on; intro-
ducir nuevasvacunasy tecnologias; integrar lainmunizacion, otrasintervenciones sanitariasy lavigilan-
ciaen el contexto delos sistemas de salud; y abordar lainmunizacion en el contexto de lainterdependen-
ciamundial. Lainmunizaciony las otras intervenciones conexas que se han mencionado aportaran una
contribucién considerable al logro delos Objetivos de Desarrollo del Milenio, asi como delosobjetivosde
inmuni zacion establecidos en el periodo extraordinario de sesiones delaAsamblea General delasNacio-
nes Unidas sobre lainfancia cel ebrado en 2002 y de los objetivos dela Alianza Mundial paraVacunas e
Inmunizacion y su 6érgano de financiacion, el Fondo para Vacunas. También ayudaran a los Estados
Miembros aaumentar lacoberturade vacunacion antigripal detodos|os expuestosalos mayoresriesgos,
conarreglo alaresolucion WHAS6.19. Laaccion conjuntacontralas enfermedades prevenibles mediante
vacunacion que revisten importancia paralasalud publica, asi como la preparaci én ante la posible apari-
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cion de enfermedades con potencial paragenerar pandemias, contribuirén sustancialmente al mejoramien-
to delasalud y la seguridad en un mundo cada vez mas interdependiente.

4, El proyecto de estrategia mundial se ha elaborado en €l contexto de una demanda creciente dein-
munizacién, un rapido progreso en €l desarrollo de nuevas vacunasy tecnologias, un desarrollo continuo
del sector sanitario, una creciente vulnerabilidad alas pandemiasy a otras emergencias sanitarias, y una
ampliacion de las oportunidades de crear asociaciones.

METAS

5. Entre 2006 y 2015 todos agquellos gque participan en actividades de inmunizacion y desarrollo de
productos deben esforzarse por prevenir lamorbilidad y mortalidad mediante el logro de |os objetivos
y metas que se indican a continuacion.

A mastardar en 2010:

e Aumentar lacobertura. Los paisesdeberan alcanzar unacoberturade vacunacion de al menos
el 90% de vacunacion aescalanacional* y al menos del 80% en cadadistrito o unidad adminis-
trativa equivaente.

* Reducir lamortalidad por sarampién. Lamortalidad por sarampion deberareducirseanivel
mundial en un 90% con respecto alatasa del afio 2000.2

A mastardar en 2015 (si procede):

e Mantener lacobertura. En casodeguelametasehayaal canzado en 2010, sedeberamantener
ese nivel de cobertura de vacunacion.

* Reducir lamorbilidad y mortalidad. Lastasas mundialesde morbilidady mortalidad infantil
provocadas por enfermedades prevenibles mediante vacunas se deberan haber reducido al menos
en dos tercios® con respecto a los niveles de 2000.

! Setratadelas vacunas que contengan todos | os antigenos administrados a i fios menores de un afio, las que contengan el
antigeno del virus del sarampi6n paranifios de hasta dos afios, y las administradas a mujeres en edad fecunda, conformealo pre-
visto en los planes nacionales deinmunizacion. En el caso delasnuevasvacunas, éstas deben incorporarse alos planesnacionales
en un plazo no mayor de cinco afios.

2 Esta meta provisional figura en una propuesta que se ultimara durante 2005.

3 Estametacorrespondeal cuarto delos Objetivos de Desarrollo del Milenio, que prevé unareduccién de dostercios, en-
tre 1990y 2015, delatasade mortalidad entrelos nifios menores de cinco afios. Se prevé quelareduccion adicional delamorta-
lidad selograramediante un tratamiento de casos eficaz. Suponiendo unarapidaampliacion del acceso alasvacunas, incluidala
introducci 6n de nuevas vacunas, y unamayor administracion de vacunas subutilizadas, se prevé quelareduccion en dosterciosde
lamortalidad por enfermedades prevenibles mediante vacunas consistira principal mente en una reduccion del 70% a 80% del
ndmero de defunciones por enfermedades actualmente prevenibles mediante vacunas (es decir, sarampion, tos ferina, difteria,
tétanos, enfermedades causadas por Haemophilusinfluenzaetipo b), unavez a canzada unacoberturadel 90%, y en unareduccién
del 40% al 50% en las defunciones causadas por enfermedades que se prevé prevenir mediante nuevas vacunas en un futuro
préximo (es decir, vacunas contra lainfeccion por rotavirus neumococico). Esta estimacion se revisara cuando se disponga de
mejores previsiones y de datos méas precisos.
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* Asegurar el acceso avacunasde calidad garantizada. Todaslas personas que requieran in-
munizacion conforme alo previsto en |os programas nacional es deberan tener acceso avacunas
de calidad garantizada con arreglo alos planes nacionales que se establezcan.

* |Introducir nuevasvacunas. Todas|as personas que requieran inmunizacién deberdntener ac-
ceso avacunas de reciente introduccién en un plazo de cinco afios acontar desde lafechadein-
troduccion de esas nuevas vacunas en |0s programas nacional es.

e Garantizar la capacidad de vigilancia y seguimiento. Todos los paises deberan haber des-
arrollado en todoslos niveles la capacidad de llevar a cabo unavigilanciabasadaen el examen
de casos de | as enfermedades prevenibl es medi ante vacunas, con €l apoyo, s fuere necesario, de
confirmacion mediante estudios de |aboratorio, para poder efectuar unamedicion precisadela
cobertura de vacunacion y hacer un uso apropiado de estos datos.

* Fortalecer lossistemas. Todoslos planes nacionales deinmunizaci 6n deberan haberse formu-
lado como componentesintegral es de planes de recursos humanos, financiaciony logisticades-
tinados atodo el sector.

* Garantizar lasostenibilidad. Todoslos planes de inmunizacion deberan haberse formulado,
con calculosde costos, y g ecutado afin de garantizar ladisponibilidad de recursos humanos, fi-
nanciacion y suministros adecuados.

EL CONTEXTO

6. Como consecuenciadel establecimiento en |os Ultimos afios de solidos servicios nacionales de in-
muni zaci én en muchos paises, actual mente esos servicios abarcan amasdel 70% de la poblacion mundial
destinataria. Se estimaque solo |as vacunaciones realizadas en 2003 evitardn més de dos millones de de-
funciones por enfermedades prevenibles mediante vacunasy otras 600 000 defunciones rel acionadas con
lahepatitis B (por cirrosishepéticay carcinomahepatocel ular), que se habrian registrado entrelos adultos
s no se les hubiesen administrado esas vacunas durante lainfancia.

7. A pesar deestoslogros, el compromiso con lainmunizacion no se hamantenido en todos|os paises.
Seguin las estimaciones mundiales, a 27 millones de lactantes y a40 millones de mujeres embarazadas no
selesadministraron lasvacunas que necesitaban en 2003. Ademésloslactantes, |os nifios, |os adolescen-
tesy losadultos alin no se benefician plenamente dela protecci én mediante inmuni zacién contraenferme-
dades que corren €l riesgo de contraer.

Fortalecimiento mediante asociaciones

8. En respuesta alas necesidades mundial es de inmunizacion, se han creado, paralograr metas com-
partidas, asociaciones mundiales como laAlianzaMundial paraVacunas e Inmunizacion, € Fondo para
Vacunasy laAlianzaen pro delalniciativade Luchacontrael Sarampion. En esas asociaciones colabo-
ran las principal es partesinteresadas en lainmuni zacién, tanto del sector publico como del sector privado,
incluidoslosfabricantesde vacunas. Lasiniciativas paralaerradicacién delapoliomidlitis, lareduccion
de lamortalidad por el sarampion y la eliminacion del tétanos materno y neonatal han demostrado que
esas asoci aciones permiten |levar los servicios deinmunizaci6n hastalas comuni dades menos accesibles.
Por g emplo, mediantelalniciativade Erradicacion Mundia delaPoliomidlitislos paises han demostrado
claramente su capacidad de lograr altas tasas de cobertura de vacunacion y redlizar actividades muy efi-

8
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cientesde vigilanciade lamorbilidad, incluso en zonas af ectadas por lainestabilidad politicau otras cir-
cunstanciasdificiles. Sinembargo, parallegar regularmente a poblacionesdedificil accesoy apoblacio-
nes af ectadas por brotesy situaciones de emergencia, es necesario contar con estrategias especialmente
disefiadas.

Nuevas vacunasy tecnologias

9. Se estatrabajando en el desarrollo de nuevas vacunas contralas principal es enfermedadesinfeccio-
sas (en particular el paludismo, el VIH/SIDA y latuberculosis). Mientrastanto, muchas otras nuevasva-
cunasy tecnologias ya estén autorizadas 0 se encuentran en una etapa avanzada de desarrollo (por gjem-
plo, vacunas antirrotavirusy antineumocacicas) y hay también otras vacunas disponiblesperoinsuficien-
temente utilizadas. Asimismo se est trabajando con miras a conseguir la seguridad de lainmunizacion
(por ggemplo, mediante €l uso de jeringas autodestruibles), tema que esta al canzando el nivel de maxima
prioridad en los paises. En el periodo 2006-2015, los paisestal vez dispongan de unagamasin preceden-
tes de nuevas vacunas y tecnologias que podran comenzar a aplicar. Para que puedan tomar decisiones
racional es, basadas en pruebas cientificas, acercadelaeleccidn de nuevasvacunasy tecnologias, seré pre-
ciso colmar las actual eslagunas delos conocimientos (incluidas|acargade morbilidad, lacostoeficaciade
diversas estrategias y las cuestiones de reglamentacion).

Financiacion

10. Lainmunizacién es unaintervencion sanitaria muy eficaz en relacion con su costo relativamente
bajo. Sin embargo, se prevé que el costo global de lainmunizacién, con inclusion de la adquisicion de
nuevas vacunas, nuevasformulas vacunalesy nuevastecnol ogias, sufraun pronunciado aumentoen el fu-
turo. Laampliacion de los planes de vacunacion para dar cabida a nuevas vacunas ha hecho aumentar
enormemente la cantidad de recursos que es preciso movilizar. Aunque con el tiempo se puedatener al-
gun desahogo, yaque lacomprade mayor cantidad de vacunas permite aumentar lacompetenciaentrelos
fabricantes y rebajar 10s precios, la experiencia ha demostrado que se necesitan varios afios para que el
aumento de la demanda se acomparie de una disminucién de los precios. Mientrastanto, al propio costo
delasvacunas, debe afiadirse €l creciente costo de su administracion; los gastos delogisticay personal son
cadavez mayores, y laextension delos servicios alas poblaciones alas que actualmente no se tiene acce-
S0 exigirén recursos adicionales.

11. Disponer definanciacion paralaintroduccion de nuevas vacunas y aumentar la cobertura con las
vacunas existentes serd una prueba paratodos|os paisesy sussocios. Es preciso encontrar medios de po-
tenciar a méximo la eficaciaen relacion con € costo de los contactos con |0s servicios de inmunizacion
(por gjempl o, repartiendo e costo de esos contactos entre todas las iniciativas de salud pertinentes) y re-
forzar la capacidad nacional paraproyectar |as hecesidadesfinancierasy obtener |os recursos necesarios.
Habra que adoptar decisiones de politica basadas en datos objetivos respecto ala «asequibilidad» de las
vacunas en relacion con lareduccién de la carga de morbilidad.

Contribucion para superar los obstaculos a nivel detodo el sistema

12.  Lainmunizacion ayudard cadavez més asuperar |os obstécul os ala prestacion equitativade servi-
ciosde saludy al desarrollo del sector en general, y se beneficiara a su vez detodo ello. Los beneficios
seran unasalud publicamejor y unamayor eficaciadelosserviciosde salud piblica. Losserviciosdein-
muni zacion sufren inevitablemente las limitaciones que afectan a sistema de salud en su conjunto, pero
pueden ayudar de manerasignificativaasuperar losobstaculosanivel detodo el sistemamediante e for-
talecimiento delos equiposde distritoy su capacidad para hacer un uso 6ptimo de losrecursosy lasopor-
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tunidades de que se dispone en el plano local. A su vez, los enfoques generales del sector parareforzar
areastransversales como las de gestién del os recursos humanos, financiacion, logistica, alianzas publico-
privadas e intercambio de informacion, pueden, desde luego, aportar beneficios alainmunizacion.

Fuerte capacidad de seguimientoy vigilancia

13. Enel decenio pasado se hicieron progresos considerabl es en cuanto al establecimiento de sistemas
deseguimientoy vigilanciadelastasas de coberturay lastendencias delavacunaciony sus repercusiones
en | as enfermedades prevenibles mediante vacunas, y alautilizacion de esos datos paraorientar las politi-
cas, estrategias y programas del sector publico. Gracias aredes de laboratorio cada vez mas amplias, la
vigilanciadelapoliomiglitisy el sarampion hapermitido no solo obtener informaci 6n decisivaparaorien-
tar lasrespectivasiniciativas de erradicacion y reduccion delamortalidad, sino también prestar apoyo ala
prevenciony el control de epidemias de, por ejemplo, meningitis, difteria, rubéolay enfermedadestrans-
mitidas por vectores como lafiebre denguey lafiebreamarilla. En paisesvulnerablesaesasepidemias, la
accion combinada de |l aboratorios nacional es eficaces y centros de referenciaregional es donde se pueden
realizar mas investigaciones de laboratorio, haresultado ser un importantey eficaz instrumento de salud
publica. Estos sistemas tienen enormes posibilidades de constituir una plataforma para el desarrollo de
mecanismos gque permitan detectar tanto infecciones emergentes como brotes de enfermedades.

Relaciones con otras inter venciones sanitarias

14. Los servicios de inmunizacién suelen estar ampliamente difundidos y pueden servir de apoyo a
otrasintervenciones de salud asi como recibir apoyo de éstas. Laegjecucién combinada, o laintegracion,
de intervenciones sanitarias vinculadas entre si es un medio més eficaz de conseguir objetivos de salud
comunes. Son cadavez més notorios, por €jemplo, |os beneficios de combinar |ainmunizacidn con otras
dosintervenciones, asaber, laadministracion de suplementos devitamina A y ladistribucion de mosquite-
ros tratados con insecticidas para la prevencion del paludismo. Esaintegracion necesitara una base de
pruebas cientificas paraorientar las politicas, estrategiaseinversiones, asi como métodos paraevaluar las
repercusionesdelasintervencionesrelacionadasentre si. Espreciso sistematizar el acceso alosservicios
integrados paraque las madresy |os nifios que acuden alasinstal aciones sanitarias obtengan el maximo de
beneficios.

Preparacion para epidemiasy emergencias mundiales

15. Los paises en riesgo de epidemias deben contar con planes de preparacion que estén firmemente
enraizados en su plan y sus servicios globales de inmunizacion. Asimismo, se requiere capacidad en los
planos nacional y mundial para prepararse paraunarespuestarapiday apropiadaalasemergenciasy los
desastres naturales, ya que esarespuesta puede implicar lautilizacién racional devacunas. En el caso de
lagripe, unared mundial delaboratoriosvigilalas cepas delosvirus circulantesy todos | os paises deben
contar con planes de preparacion actualizados para hacer frente a una pandemia. Sin embargo, muchas
veces |os planes nacionales de preparacion son inexistentes, anticuados o poco Utiles. Los gobiernos,
laOMS, el UNICEF, losfabricantesdevacunasy losinstitutos deinvestigacion participan actual mente en
latarea de prestar apoyo parala elaboracion de planes nacionales de preparaciéon y ampliar la capacidad
de produccién de vacunas contralagripe en e mundo entero, incluido €l desarrollo de unanuevavacuna
contra cepas de virus con potencial pandémico.
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LASESTRATEGIAS COMPONENTES

16. Areaestratégical: Proteccion demaspersonasen un mundo en transfor macion. Comprende
las estrategias clave necesarias paraque | os servicios de inmuni zaci 6n se hagan extensivos amés personas,
especialmente aquéllas alas que esdificil llegar y alas que requieren laadministracion de vacunasdere-
cienteintroduccion. Losobjetivosson lograr quetodos|oslactantestengan por |0 menos cuatro contactos
con los servicios deinmunizacion, ampliar lainmunizacion aotros grupos de edad procurando maximizar
las repercusiones de las vacunas existentes, y mejorar |os sistemas de gestion de vacunas afin de que la
inmuni zacion resulte segura, incluidala disponibilidad de vacunas seguras'y eficaces en todo momento.
L as estrategias en esta &rea estan encaminadas a conceder prioridad alas poblacionesy zonasinsuficien-
temente atendidas, y se aplicarden ellas € criterio de «llegar atodos |os distritos».

Estrategia 1: Utilizar enfogques combinados parallegar atodas | as personas consideradas objetivos
de lainmunizacion

Estrategia 2: Aumentar la demanda comunitaria de inmunizacién

Estrategia 3: Velar por que en cadadistrito sellegue a menos cuatro veces por afio alas personasa
las que no se habia tenido acceso

Estrategia 4: Ampliar lavacunacion més alla del grupo objetivo tradicional
Estrategia 5: Mejorar la seguridad de las vacunas, lainmunizacion y las inyecciones
Estrategia 6: Mejorar y reforzar los sistemas de gestion de vacunas

Estrategia 7: Evaluar y reforzar |os programas de inmunizacion nacionales

17. Areaestratégica2: Introduccion denuevasvacunasy tecnologias. Estacentradaen lanecesi-
dad defomentar el desarrollo de nuevasvacunasy tecnologias de elevadaprioridad y posibilitar alos pai-
ses que decidan sobre suintroducciény lalleven acabo. Las estrategias de esta area estan encaminadasa
lograr que los paises posean la base cientificay |a capacidad necesarias para evaluar la convenienciade
introducir nuevasvacunasy tecnologiasy establecer |as prioridades pertinentes, y cuenten con un suminis-
tro de nuevas vacunas y tecnologias suficiente para satisfacer sus necesidades, junto con los necesarios
recursosfinancieros. Con esas estrategias se pretende también que las nuevas vacunas se of rezcan atoda
lapoblacién gue lasrequieraen un plazo de cinco afios a partir de su introduccidn en los programas naci o-
nales, y queen el futuro seinvestiguen, desarrolleny faciliten vacunas contralas enfermedades deimpor-
tanciaparalasalud publica, especia mente destinadas alas poblaciones desfavorecidas que soportan una
alta carga de morbilidad.

Estrategia 8: Fortalecer lacapacidad de | os paises paradeterminar y establecer politicasy priorida-
des respecto de las nuevas vacunasy tecnologias

Estrategia 9: Velar por laintroduccién eficaz y sostenible de nuevas vacunas y tecnol ogias

Estrategia 10: Promover lainvestigaciony el desarrollo de vacunas contra enfermedades deimpor-
tancia parala salud publica
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18. Areaestratégica3: Integracion delainmunizacion, otrasinter vencionessanitariasconexasy
lavigilanciaen el contexto delossistemasdesalud. Sehace hincapié en el papel que desempefialain-
munizacién en el fortal ecimiento de los sistemas de salud mediante | os beneficios que reportaalatotali-
dad del sistema como resultado de la creacion de capacidad en materia de recursos humanos, €l mejora-
miento delalogisticay laobtencién derecursosfinancieros. El objetivo esvincular lainmunizacion con
otras intervenciones que pueden salvar vidas afin de acelerar lareduccion de lamortalidad infantil. Las
estrategias componentes también estan encaminadas amejorar lavigilanciade las enfermedadesy el se-
guimiento delos programas parafortal ecer no sélo los programas deinmunizacion sino el sistemade salud
€n su conjunto, y aconseguir gue lainmunizacion seincluyaen los planes de preparacion para emergen-
ciasy en las actividades relacionadas con emergencias humanitarias complegjas.

Estrategia 11. Fortalecer los programas deinmunizacion en el contexto del desarrollo delossistemas
de salud

Estrategia 12: Mejorar la gestion de los recursos humanos

Estrategia 13: Evaluar y desarrollar intervenciones apropiadas para su integracion

Estrategia 14: Potenciar al maximo la sinergia de laintegracion de intervenciones

Estrategia 15: Dar sostenibilidad alos beneficios de las intervenciones integradas

Estrategia 16: Reforzar lavigilancia de la coberturay la vigilancia caso por caso

Estrategia 17: Reforzar la capacidad de laboratorio mediante la creacion de redes de laboratorios

Estrategia 18: Fortalecer la gestion, €l andlisis, lainterpretacion, la utilizacion y el intercambio de
datos en todos los niveles

Estrategia 19: Facilitar el acceso alos servicios de inmunizacion en las emergencias humanitarias

complgas

19. Areaestratégica4: Inmunizacion en el contexto delainter dependenciamundial. Setomaco-
mo base el reconocimiento de que la equidad de acceso alasvacunasy lafinanciacion conexaasi comola
equitativadisponibilidad de informacién redundan en interés de todos | os paises. Las estrategias compo-
nentes de esta &reatienen por objeto hacer conocer mejor €l hecho de que cada paisesvulnerablealasre-
percusiones de los problemas y aconteci mientos mundiales concernientes al suministro de vacunas, lafi-
nanciacion, la colaboracion de asociados, lacomunicaciény lapreparacion ante epidemias, asi como dar

respuesta a esa realidad.

Estrategia 20: Lograr un suministro mundial fiable de vacunas accesibles de calidad garantizada

Estrategia 21. Lograr por una financiacion suficiente y sostenible de los sistemas nacionales de
inmunizacion

Estrategia 22: Mejorar la comunicacion y difusién de informacién

Estrategia 23: Definir y reconocer las funciones, responsabilidades y obligaciones de rendicién de
cuentas de los asociados

Estrategia 24: Incluir las vacunas en los planes y medidas mundial es de preparacion para epidemias
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Mar co para la planificacién y colaboracién

20. El proyecto deestrategiamundial ofrece un marco amplio mésque un detallado plan deacciénafin
de posibilitar atodas |as partes interesadas orientar o reorientar su contribucion alainmunizacién en el
mundo entero. Habida cuentadelas notorias diferencias entre las capacidades, prioridadesy recursos de
losdistintos paises, presentaunaserie de estrategias de entrel as cual es | os paises podran sel eccionar aque-
Ilas més apropiadas a sus necesidades. En apoyo de este proceso de planificacion nacional, laOMS,
el UNICEF, los asociados multilateralesy bilaterales, las organizaciones no gubernamentalesy €l sector
privado intensificaran su coordinacion afin de colaborar eficazmente con los paises. En el proyecto de
estrategiaseinstaalos Estados Miembros, |as organi zaciones internacional es, |as organizaciones no gu-
bernamentales, el sector privado, |0s grupos de interesesy otras partes a que asuman un Compromiso sin
precedentes con lainmunizacion en los planos mundial, nacional y local.

EL CAMINO POR RECORRER

21. Laseccidén final del proyecto de estrategia mundial esta centrada en las acciones necesarias para
facilitar su aplicacion: consultas paraque los paises apliquen [os principios rectores en su propia planifi-
caciOn estratégica mediante estrategias adaptadas al as propias necesi dades, capacidad y recursos; obten-
cién de un temprano compromiso de |os asociados en lainmunizacion; fortalecimiento concertado dela
capacidad delos serviciosdeinmunizacion anivel dedistrito, especia mente en los paises con un desem-
pefio mediocre; establ ecimiento de unabase de conocimientos acercadeintervenciones sanitariasvincula-
das entre si realizadas con éxito como recurso parasu posi ble multiplicacion; desarrollo de un proceso de
evaluaciony examen paracalibrar |os progresos realizados hasta 2015; y produccion y difusion de docu-
mentacion de apoyo en la que se detallen planesy politicas asi como otrainformacion sobre cuestiones
técnicas.

22. Lasopciones estratégicas expuestas mas arriba no son exhaustivas. El proyecto de estrategia no
debe considerarse un plan detallado sino mas bien un plan evolutivo. A medidaque laestrategiay lavi-
sion sevayan desarrollando en los préximos 10 afios se plantearan nuevos desafiosy se necesitaran nuevas
respuestas e innovaciones.

UNA VISION CON ORIENTACIONES ESTRATEGICAS GENERALES

23.  El proyecto de vision y estrategia mundial de inmunizacion:

* proporcionaunavision de unafuncion ampliadade lainmunizacién en el mejoramiento delasa
lud publica, con orientaciones estratégicas generales parael desarrollo de politicasy programas
nacionales en relacion con €l apoyo alos programas de inmunizacion por todos |os asociados,

* ampliael alcance delainmunizacién mas aladelalactancia paradar cabidaa otros grupos de
edad y masalladelosactuales confinesdel programade inmunizacion paracontemplar otrassi-
tuaciones, a tiempo que se mantiene la prioridad de la vacunacion en la primerainfancia,

¢ adienta un conjunto de intervenciones para reducir la mortalidad infantil,

e contribuye ala preparacion mundial contrala amenaza del surgimiento de pandemias,
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compromete atodas las partes interesadas arealizar unalabor sin precedentes parallegar alas
personas o poblaciones «de dificil acceso»,

promueve métodos de resol ver |os problemas que se basen en datos, afin de mejorar laeficacia
de los programas,

allanael camino paralaintroducciony el uso generalizado de vacunasy tecnologiasnuevasein-
frautilizadas, todo lo cual requiere una planificacién financieraalargo plazo,

fomenta el desarrollo de la vigilancia caso por caso de todas las enfermedades que se pueden
prevenir por medio de vacunas, gracias ala ampliacion de las redes de laboratorios parala de-
teccion de enfermedades virales y bacterianas.
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