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REVITALIZAR LA INMUNIZACION COMO UN BIEN PUBLICO
PARA LA SALUD UNIVERSAL

Introduccion

1. La inmunizacién es un logro mundial ejemplar de salud y desarrollo, que salva
millones de vidas cada afio. En la actualidad disponemos de vacunas para prevenir mas de
veinte enfermedades que pueden ser mortales, lo cual ayuda a personas de todas las edades
a vivir mas tiempo y con mejor salud. Gracias a la vacunacion ha sido posible eliminar y
erradicar algunas enfermedades. La vacunacion esta en la base del sistema de atencion
primaria de salud y constituye un derecho humano indiscutible. Es ademas una de las
mejores inversiones en la salud que se pueden financiar.

2. Sin embargo, el propio éxito de los programas de inmunizacion en el pasado crea
un riesgo de complacencia que podria dificultar el logro de nuevos avances. Por otro lado,
el acceso a las vacunas sigue siendo desigual, y en muchos paises el progreso en la
ampliacion de las actividades de vacunacion se ha visto detenido o incluso se ha revertido.
En el ultimo decenio, los programas nacionales de inmunizacion hansufrido contratiempos
en varios ambitos, incluida a) la disminucion de la cobertura de vacunacion, b) el
debilitamiento de la vigilancia epidemiolégica, c¢) el financiamiento insuficiente para una
vacunacion sostenible a largo plazo, y d) la reticencia cada vez mayor frente a la
vacunacion vinculada en parte a noticias falsas. Estos contratiempos han contribuido a la
aparicion de brotes de enfermedades prevenibles mediante vacunacion en la Region de las
Américas.

3. En esta politica se tienen en cuenta el mandato y los planes y estrategias existentes
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (7-4). Se proporciona una evaluacion
de la situacion actual de los programas de inmunizacion en la Region, sefialando las areas
y losretos fundamentales, y se proponenlineas de accion prioritarias basadas en una vision
revitalizada de la inmunizacion como un bien publico parala salud universal. Con este fin,
en la politica se proporciona orientacion estratégica sobre la manera en que los paises
pueden revitalizar sus programas de inmunizacion mediante la aplicacion de estrategias
innovadoras que incorporen las mejores practicas de eficacia comprobada junto con
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algunas herramientas emergentes tecnoldgicas, comunicativas, comportamentales y de
analisis de datos.

Antecedentes

4. Los programas de inmunizacion en la Region de las Américas han contribuido
significativamente al mejoramiento del bienestar de la poblacion durante las tltimas cinco
décadas (5). Desde su creacion en 1977, el Programa Ampliado de Inmunizacién en las
Américas (PAI) ha trabajado en coordinacioén con los Estados Miembros para lograr la
eliminacion de la poliomielitis, el sarampidn, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita
y el tétanos neonatal, asi como el control epidemioldgico de otras enfermedades
prevenibles mediante vacunacion (EPV). Los paises han fortalecido sus programas de
inmunizacion y sus sistemas de vigilancia, y han ampliado la cobertura de la vacunacion
con el apoyo del Fondo Rotatorio parael Acceso a las Vacunas (el Fondo Rotatorio) (6, 7).
Ademas, han renovado sus compromisos respecto al logro del control y la eliminacién de
enfermedades (8), incluidas muchas EPV (9, 10), y han introducido nuevas vacunas (11).
Los paises han reafirmado también la necesidad de una accidn colectiva destinada a
alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 3,4,5,10y 17 (12).

5. Ellogro de esas metasy objetivosy las repercusiones positivas de la inmunizacion
en la salud de la poblacion y en las economias nacionales han sido posibles gracias al
compromiso de los Estados Miembros, con el apoyo técnico de la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina) y del Fondo Rotatorio. Es de destacar especialmente el apoyo
intenso y continuo al PAI por parte de los ministerios de salud y los jefes de Estado a lo
largo de varios decenios.

6. Un ctimulo de evidencia so6lida indica que la inmunizacion se encuentra entre las
estrategias de salud més costo-efectivas (13, /4). Ademas de los beneficios para la salud,
la inmunizacién proporciona una mayor esperanza de vida y una tasa alta de rendimiento
de los fondos invertidos. Esto sugiere que el Programa Ampliado de Inmunizacién tiene
una contribucidn real al desarrollo economicoy a los logros educativos.

7. No obstante, en el ultimo decenio ha disminuido la cobertura de muchas vacunas.
Por ejemplo, la Region de las Américas ha presentado el mayor descenso de la cobertura
de la tercera dosis de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3) observado
en todas las regiones del mundo (94,4% en el 2010 frente a 84% en el 2019). Estas
disminuciones se han producido en la mayoria de los paises de la Region, lo que ha llevado
a que haya una mayor poblacidon de personas susceptibles a las EPV. También ha afectado
la calidad y realizacién oportuna de la vigilancia epidemiologica y de laboratorio de las
EPV. Esto ha contribuido a la aparicion en diversos paises de la Region de brotes de
sarampion, rubéola, tos ferina, difteria, fiebre amarilla y otras enfermedades prevenibles
mediante vacunacion que anteriormente habian sido eliminadas o controladas.

8. Son varias razones por las cuales se puede haber dejado de considerar la
inmunizacion como una prioridad en la atencion primaria de salud en muchos paises de la
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Region. Una de ellas es el propio éxito del programa de inmunizacion. Otra es la aparicion
reciente y recurrente de otras prioridades de salud y emergencias como el zika y, en
especial, la COVID-19. En el 2020, la pandemia de COVID-19 causé una perturbacion
importante en los servicios de vacunacion de diversos paises, y acelero la disminucion de
la cobertura de las EPV. La cantidad de nifios que fueron vacunados se redujo en 33% en
el caso de la vacuna DPT3 y en 24% en el caso de la vacuna contra el sarampion, la
parotiditis y la rubéola (vacuna triple viral) al comparar los periodos de enero a junio del
2019y del 2020 (15). También se aplazaron actividades importantes como las campafias
contra el sarampion.

9. Si no se adoptan medidas estratégicas para fortalecer y revitalizar los programas de
inmunizacion y para mantener los avances logrados en el pasado, se continuara
produciendo un aumento significativo de la morbilidad y mortalidad causadas por
enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

Analisis de la situacion

10.  Los programas de inmunizacion a nivel nacional estan afrontando diversos retos
politicos, estructurales y operativos. La falta de un enfoque estratégico para abordar la
reformay la descentralizacion de los sistemas de salud constituye una de las principales
inquietudes. Otra es la dificultad de llegar a los habitantes de zonas urbanas y periurbanas
marginales, asi como de zonas fronterizas remotas y de zonas montafiosas y selvaticas, en
donde hay grupos poblacionales marginados socioecondmicamente que se enfrentan con
obstaculos para el acceso a la vacunacion y a otros servicios de salud. La movilizacion y
la migracion de diversos grupos por toda la Region acentiia ain més estos obstaculos.
Entretanto, la mayor generacion y difusion de informacion erronea y de noticias falsas en
relacion con las vacunasy con la inmunizacion han alimentado una reticencia cada vez
mayor respecto a las vacunasen algunos grupos de la poblacion.

11. La pandemia de COVID-19, que ha acentuado las inequidades existentes y
emergentes entre distintos paises y dentro de ellos, ha ampliado también las brechas
existentes en los programas de inmunizacion. La Region de las Américas es especialmente
vulnerable a las perturbaciones inducidas por la COVID-19, debido a sus altos niveles de
trabajo informal, urbanizacion, pobrezay desigualdad, con grandes grupos de poblacion
en situacion de vulnerabilidad, y debido ala debilidad de los sistemas de salud y proteccion
social en muchos paises.

12. Ademas de los costos economicos, las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion acarrean otros costos sociales intangibles para las personas, las familias y las
comunidades. Como resultado de ello, la carga que suponen estas enfermedades impide
alcanzarplenamente la salud y el desarrollo. Esto subrayalanecesidad de afrontar los retos
actuales a los que hacen frente los programas de inmunizacion en la Region. Con respecto
a los beneficios econdmicos, en el ultimo decenio se ha puesto de manifiesto repetidas
veces el alto rendimiento de la inversion en la inmunizacion. (13, 14). También son
importantes los beneficios indirectos que aporta la vacunacion infantil a otros grupos
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etarios, como ocurre con los efectos de la vacunacioén antineumococica infantil que se
observan en las personas adultas y mayores. Ademés de los beneficios relacionados con la
salud, se han observado también beneficios econdémicos significativos de mayor alcance
con respecto al desarrollo infantil, los comportamientos en el hogar y los indicadores
macroecondmicos.

13.  Como resultado de la pandemia, la Comision Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) ha proyectado unadisminucion de 9,1% del producto interno bruto en la
Region para el 2020. También se ha proyectado un aumento significativo del desempleo
en América Latina (/6). Para controlar la pandemia y reactivar su economia, los paises
deben mostrar un liderazgo y una rectoria eficaces y dinamicos, por medio de planes
nacionales que incorporen politicas econdmicas, sociales y de salud. En ese esfuerzo
desempeifia un papel central la aplicacion oportuna, eficiente y equitativadel programa de
inmunizacion para la COVID-19. Alcanzar una tasa elevada de cobertura de vacunacion
reducira la mortalidad y la morbilidad de la enfermedad, y permitira la activacion de las
economias y la apertura de las sociedades.

14.  Mas alla del despliegue de la campaia de vacunacion contra la COVID-19, el
fortalecimiento y la revitalizacion general de los programas de inmunizacion para las EPV
deben ser una piedra angular del proceso de recuperacion posterior a la pandemia. Sin
embargo, el logro de los beneficios plenos de la vacunacion dependerd de que haya una
inversion sostenida en una amplia gama de programas de inmunizacién y un compromiso
en su aplicacion.

Propuesta

15.  Este documento de politica presenta un marco estratégico con lineas de accion
priorizadas para orientar a los paises de la Region en el fortalecimiento de sus programas
nacionales de inmunizaciény en larevitalizacion de lainmunizacioncomo un bien publico
para la salud universal. La vision es lograr una reduccion de la morbilidad y mortalidad,
una mayor salud y beneficios econémicos en los paises de la Region, que conduzcan al
logro de las metas y los objetivos de los ODS (72), la Agenda de Salud Sostenible para las
Américas 2018-2030 (1), el Plan Estratégico de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
2020-2025 (2), asi como la Agenda de Inmunizacion 2030 de la Organizacion Mundial de
la Salud (3).

16.  En consonancia con otros programas de salud publica, esta politica beneficiard a
los grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad, incluidos los grupos
socioecondmicamente marginados, que tienen obstaculos parael acceso a la vacunacion y
los servicios de salud. Entre estos grupos se encuentran las mujeres y nifias, las personas
indigenas, las personas afrodescendientes y miembrosde otros grupos étnicos minoritarios,
las personas que viven en zonas rurales, las personas LGBTQ, los migrantes, los presos y
otras personas privadas de libertad, y otros grupos marginados.
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17.  Aprovechando las estructuras y las estrategias existentes, e incorporando
herramientas, tecnologias e intervenciones innovadoras, en esta estrategia se promoveran
las sinergias, la formacion de redes y la integracion de los diversos interesados directos del
sistema de salud y de otros sectores distintos del de la salud. En esta estrategia se busca
ademas incorporar la inteligencia digital en los diversos aspectos del programa de
inmunizacion; utilizar enfoques de comunicacion innovadores para fortalecer la
concientizacion y confianza sociales en las vacunas y aumentar el acceso a los servicios;
mejorar la capacidad de vigilancia e incorporar la geolocalizaciény el analisis de grandes
volimenes de datos a los andlisis ordinarios; crear capacidad de recursos humanos; mejorar
la investigacion en materia de salud y aplicarla para orientar la ejecucion de los programas;
y fortalecer la gobernanza, la rectoria y el financiamiento de los programas de
inmunizacion. La innovacidony el uso de la tecnologia digital seran cruciales para aplicar
otros enfoques poco convencionales que puedan ayudar a cerrar las brechas existentes.

18.  Teniendo en cuenta los temas transversales, y de acuerdo con el principio de no
dejar a nadie atrds, se proponen seis lineas de accion estratégicas para fortalecer y
modernizar los programas de inmunizacion, y para promover la incorporacion y el uso de
tecnologias y herramientas innovadoras.

Linea de accion estratégica 1: Fortalecerla gobernanza, elliderazgo y el financiamiento
de los programas de inmunizacion

19.  La gobernanza, el liderazgo y el financiamiento son cruciales en todos los niveles
de gestion de los servicios de salud, incluida la gestion de los programas de inmunizacion.
Es necesario un liderazgo firme, respaldado por un compromiso politico, para garantizar
que hayay que se apliquen marcos de politica estratégicos, en combinacion con la eficacia
en la supervision, rendicion de cuentas, formacion de coaliciones, regulacion y atencion al
diseno de los sistemas (/7). Resulta especialmente esencial contar con financiamiento
sostenible para el fortalecimiento de los programas de inmunizacion.

20.  Aunque los gobiernos son los principales impulsores de este esfuerzo, otras partes
involucradas, como los prestadores de atencion de salud, la sociedad civil y los asociados,
son también fundamentales para conseguir que los sistemas de salud y los programas de
inmunizacion alcancen sus objetivos. Estos interesados directos deben participar
activamente en la mejora de la gobernanza de los programas, que es un elemento clave de
los sistemas y programas de salud resilientes.

21.  Entre los enfoques que se han utilizado con €xito se encuentran el despliegue de
“embajadores” de la inmunizacion, que puedan interactuar con los lideres y los encargados
de adoptar las decisiones para hacer avanzar los esfuerzos de inmunizacién, y la
designacion de “campeones” de diferentes grupos de interesados directos en todos los
ambitos de la vida para que promuevan la inmunizacion y se conviertan en modelos a imitar
para sus pares. Estos enfoques han tenido éxito en muchos entornos y con muchos grupos
destinatarios diferentes.
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22.  Entre los aspectos importantes que se deben considerar se encuentran la
formulacion de politicas basadas en la evidencia; las disposiciones para la prestacion
eficiente y eficaz de los servicios; los marcos regulatorios y sistemas de gestion; la
capacidad de respuesta a las necesidades de salud publica; la transparencia en la
formulacion de politicas; la asignacion de recursos; el liderazgo responsable para abordar
prioridades de salud publica; la rendicion de cuentas clara y exigible; y los temas
transversales de equidad, género, origen étnico y derechos humanos (77). La aplicacion de
indicadores estandarizados de la gobernanzay el liderazgo del sistema de salud permitira
el monitoreo continuo, la evaluacion y el seguimiento de las tendencias a lo largo del
tiempo.

23.  Unacoordinacidnoperativa estratégica de las actividades de inmunizacion adquiere
aun mas importancia en el contexto de los sistemas de atenciéon de salud
descentralizados (18). Aunque la aplicacion del programa sea descentralizada, contar con
una red armonizada y comprometida de gerentes de programa a nivel local, intermedio y
nacional es crucial para una mejor gobernanzay mejor liderazgo a todos los niveles.

24.  Por ultimo, cada vez resulta més importante contar con un marco legislativo fuerte
para el mantenimiento de los programas nacionales de inmunizacidny para facilitar una
cobertura alta de la vacunacion. Este marco debe fortalecerse en todos los Estados
Miembros, prestando especial atencion al financiamiento de la vacunaciénla incorporacion
de vacunas nuevas, la actualizacion de los esquemas de vacunaciony la responsabilidad
legal sobre la vacunacion, entre otros temas.

Linea de accion estratégica 2: Mejorar el seguimiento de la cobertura y la vigilancia de
la vacunacion, incorporando estrategias de inteligencia digital en el andlisis ordinario

25.  El seguimiento de los programas de inmunizacion, incluida la cobertura de la
vacunaciony la inocuidad de las vacunas y la vigilancia de las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, permiten determinar las areas programaticas que estan funcionando
satisfactoriamente y las areas que requieren un mayor apoyo. Las tecnologias digitales y
sus aplicaciones en la salud publica estdn evolucionando y se estdn expandiendo
rapidamente. La adopcion de tecnologias innovadoras, como la inteligencia digital, la
informacion geolocalizaday otras, fortalecera el seguimiento y la vigilancia, y mejorara la
utilizacion de los datos en la toma de decisiones acerca de las soluciones para fortalecer
los sistemas de salud (79).

26. El desarrollo y la aplicacion de sistemas de informacion electronicos especificos
para la inmunizacidn, con funciones de recordatorio y campafias de concientizacion, puede
desempefiar un importante papel en los esfuerzos destinados a revitalizar los programas de
inmunizacion y aumentar y mantener la aceptacion de las vacunas. Estos sistemas pueden
aprovechar el uso del analisis de datos de tipo prescriptivo, predictivo y descriptivo en los
servicios en tiempo real para obtener una interpretacion de los datos de atencion de salud.
Los sistemas de geolocalizacidon podrian ser ttiles también para el analisis de la cobertura
de vacunacion, lainocuidadde las vacunas y la vigilancia epidemioldgica anivel de distrito
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y a niveles geograficos inferiores. La captacion de datos procedentes de plataformas
mundiales en linea, incluidas las redes sociales, las paginas web de noticias, los foros y los
blogs, podria mejorar la capacidad del sistema de detectar los grupos de personas sin
vacunar o reticentes con respecto a la vacunacion, asi como de realizar un seguimiento de
las tendencias de las enfermedades.

Linea de accion estratégica 3: Fortalecer la integracion de los programas de
inmunizacion en el sistema de atencion primaria de salud para avanzar hacia la salud
universal

27.  El programa de vacunacion, que anteriormente era un programa vertical y
centralizado, se enfrenta ahora a los retos vinculados con los cambios politicos,
estructurales y operativos. Un problema clave es la falta de un enfoque estratégico y
coordinado para fortalecer los programas de inmunizacion y otros programas de salud
prioritarios, tras las reformas y los procesos de descentralizacion de los sistemas de salud
que se produjeron en la mayor parte de los paises de la Region en los afios noventa.

28. El fortalecimiento de las politicas de atencion primaria de salud y el liderazgo en
los sistemas de salud son fundamentales para alcanzar las metas de cobertura universal de
salud y de salud para todos. Esto incluye la proteccion frente a los riesgos econémicos, el
acceso a servicios de atencion de salud esenciales de calidad, y el acceso a vacunas seguras
y efectivas para todos. La integracion de los programas de inmunizacion en la atencion
primaria de salud mejorara el acceso y permitira abordar las inequidades en el acceso para
alcanzar la salud universal.

29. Conseguir que la inmunizacion, la atencion materna y otros servicios de salud
esenciales estén en pleno funcionamiento e integrados en la atencién primaria de salud sera
importante también para responder a las amenazas emergentes, las epidemias, las
pandemias y los desastres.

Linea de accion estratégica 4: Elaborar enfoques de comunicacion estratégicos e
innovadores para fortalecer la concientizacion y la confianza sociales en las vacunasy
aumentar el acceso a los servicios

30. Fortalecer y mantener la confianza en los programas de inmunizacion es una tarca
continua que nunca termina. La falta de informacion exacta se refleja en la amplia
circulacion de informacién incorrecta. La repercusion de la informacion en el
comportamiento con respecto a la vacunaciéon estd mediada por las influencias
socioculturales y politicas en cada entorno especifico, lo cual requiere respuestas de
comunicacion localmente apropiadas. Es imprescindible ser proactivos cuando se trabaja
con las redes sociales y se usan plataformas digitales para el seguimiento y la respuesta a
la informacion y los rumores.

31.  En un mundo en el que la comunicacion y las plataformas de intercambio de
informacion estan evolucionando rapidamente e incorporando nuevas tecnologias y
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modalidades de uso por parte de la poblacion, los esfuerzos para fortalecer los programas
de inmunizacion deben utilizar una amplia variedad de sistemas de informacion y
movilizacion social, incluidos el analisis de grandes volumenes de datos y el seguimiento
de las redes sociales, entre otros. Promover la inmunizacion a través de los medios de
comunicacion, incluida la radio, la television y las plataformas de redes sociales; participar
en las redes comunitarias; e involucrarse en la comunicacion interpersonal con lideres
locales influyentes (religiosos, médicos y politicos) son medidas que se ha demostrado que
crean confianza y aumentan la concientizacion respecto a las vacunas y su aceptacion (20).

32.  Debe darse prioridad a mejorar el acceso a informacioén exacta, procedente de
fuentes de confianza, acerca de los beneficios que aportan las vacunas, su inocuidad y la
disponibilidad de servicios de vacunacion comodos y atractivos. Debe prestarse atencion
especificamente a los grupos poblacionales que reciben atencidn insuficiente o a los que es
dificil llegar o tienen necesidades especiales. Los mensajes deben ser culturalmente
apropiados y deben transmitirse en el idioma preferido de las personas, a través de
portavoces en los que los grupos destinatarios confien y por canales y plataformas que sean
utilizados por ellos.

33. Deben disenarse mensajes de comunicacion diferentes para dirigirlos a distintos
publicos e interesados directos, como progenitores, adolescentes, nifios, profesionales de
la saludy lideres comunitarios, entre otros. Deben elaborarse mensajes especificos para los
profesionales de la salud, ya que son la fuente de informacion sobre la vacunacion que
genera mayor confianza en las comunidades, y son esenciales para establecer y mantener
la confianza de la poblacion en el programa de inmunizacion. Este enfoque centrado en las
personas ayudaréd a que la vacunacién sea una experiencia positiva en los usuarios y a
promover la inmunizacién como un movimiento social en el que cada persona desempefia
un papel.

34.  Lacomunicacidonestratégica, lamovilizacidon social y las actividades de promocion
de la causa ayudaran a los gobiernos a afrontar estos desafios, trabajando en estrecha
colaboracion con los interesados directos. Ademas de destinar el presupuesto necesario
para la comunicacion del riesgo y las actividades de generacion de demanda, las
autoridades gubernamentales deben asegurarse también de tener planes de comunicacion
de crisis en funcionamiento para responder a cualquier posible problema del programa de
inmunizacion que pudiera hacer flaquear la confianza de la poblacién en €l.

Linea de accion estratégica 5: Fortalecer las capacidades de recursos humanos de los
programas de inmunizacion

35.  Los recursos humanos son la espina dorsal de los sistemas y los programas de
atencion de salud, incluida la inmunizacion. La creacion de capacidad, de un modo
compatible con los planes nacionales, es un componente esencial de los esfuerzos
destinados a fortalecer la apropiacion por parte de los paises de los programas de
inmunizacion y su sostenibilidad (27). Se necesitan métodos innovadores, sostenibles y
guiados porlaevidencia para aumentar la capacidad de recursos humanos a fin de fortalecer
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las capacidades de las personas, las organizaciones y los sistemas de cumplir las funciones
basicas de forma sostenible, y para mejorarlas y desarrollarlas a lo largo del tiempo.

36.  Un liderazgo mas fuerte en la gestion de los programas de inmunizacion, vigilancia
epidemiologica y redes de laboratorios a todos los niveles permitira reforzar y mejorar el
desempefio de los programas descentralizados. Los profesionales de la salud involucrados
en las diversas funciones de los programas de inmunizacion, incluidos los equipos de
gestion, técnicos y operativos a todos los niveles, deben recibir capacitacion de manera
regular y continua. Ademas, los prestadores de servicios de salud locales deben recibir
capacitacion y ser supervisados adecuadamente para que aporten informacion pertinente y
comprensible de una manera respetuosa y culturalmente sensible.

37.  Estos procesos deben estar guiados por un conjunto solido de principios centrados
en el pais y deben ser adaptados a las necesidades de cada pais. También se necesitan
mecanismos fortalecidos para brindar apoyo a la aplicacion de las competencias
aprendidas, asi como para dar seguimiento a la incorporacion de esas competencias a los
sistemas de atencion de salud y su uso por parte de los prestadores de servicios de salud.
Las actividades de creacion de capacidad deben integrarse en los programas de
capacitacion existentes y en la red de centros de ensefianza tanto a nivel del pais como a
nivel regional. Este marco debe ampliar el uso de plataformas de capacitacion con
ensefianza virtual, en combinacién con las modalidades tradicionales de capacitacion
presencial, para aumentar su alcance y eficiencia. Otras modalidades adicionales pueden
ser los programas de hermanamiento y tutoria, los seminarios por internet, los contenidos
publicados en blogs, los foros de debate y boletines informativos a fin de proporcionar un
contenido oportuno y actualizado a los profesionales de la salud que participan en
actividades de vacunacion.

38.  El aprendizaje entre pares como parte de redes, con el empleo de las plataformas
de redes sociales para intercambiar experiencias, desarrollar capacidades y fortalecer la
relacion entre pares, en consonancia con los avances actuales de los medios digitales y
sociales, sera util para que los equipos de los paises aborden tareas cruciales en relacion
con la inmunizacién.

Linea de accion estratégica 6: Utilizar la evidencia cientifica para orientar la toma de
decisiones y la ejecucion de los programas

39. Latomade decisiones basada en la evidencia es un proceso para tomar las mejores
decisiones posibles con el empleo de la mejor evidencia disponible. Durante la pandemia
de COVID-19, los encargados de tomar las decisiones se enfrentan a mayores
incertidumbres y a la presion de la sociedad en un clima de temor generalizado e
informacion incorrecta. En este contexto, el uso de la investigacion y la bibliografia en
materia de salud que sea so6lida y tenga revision por pares para respaldar las politicas y la
toma de decisiones sobre la salud (y sobre la inmunizacion en concreto) adquiere ain
mayor importancia (22). El uso de la evidencia cientifica para orientar la ejecucion de los
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programas permitird mejorar el desempeio de los programas de inmunizacion, en especial
en el contexto de la pandemia de COVID-19 y en el periodo posterior a la pandemia.

40.  Coneste fin, se necesitan medidas destinadas a fortalecer la demanda,la generacion
y la aplicacion de evidencia de gran calidad, asi como las competencias de los gerentes de
atencion de salud en el uso de esa evidencia para respaldar la toma de decisiones y la
elaboracion y ejecucion de los programas. Las actividades de creacion de capacidady el
intercambio de informacidn con el publico deben tener como objetivo generar confianza
en la ciencia y en los enfoques basados en la evidencia. Esto permitira a las personas
evaluar criticamente la informacion (y la informacion incorrecta) acerca de la vacunacion
que reciben a través de los medios de comunicacion convencionales y las redes sociales.

41.  Debera fortalecerse el apoyo y el uso de la evidencia generada por la investigacion
operativa. Esto puede hacerse mediante la articulacion con las instituciones y los grupos
de investigacion existentes en un proceso colaborativo e integrado mediante el cual los
responsables de las politicas indican las necesidades de investigacion operativa y usan la
evidencia generada para respaldar el proceso de toma de decisiones.

Seguimiento y evaluacion

42.  El plazo propuesto para esta politica es de nueve afios. Las medidas se integraran
en el presupuesto por programas de cada bienio y, por consiguiente, el seguimiento y la
presentacion de informes a los Estados Miembros se sincronizaran con los
correspondientes informes (planes estratégicos y presupuestos por programas). Se llevara
a cabo un examen de mitad de periodo, al final del quinto afio y se emitird un informe final
el afio siguiente al de la finalizacion de la politica.

Intervencion del Comité Ejecutivo

43. Se invita al Comité Ejecutivo a que examine el proyecto de politica Revitalizar la
inmunizacion como un bien publico para la salud universal, formule los comentarios que
considere pertinentes y considere la posibilidad de aprobar el proyecto de resolucion que
se presenta en el anexo A.
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Anexo A
Original: inglés

PROYECTO DE RESOLUCION

REVITALIZAR LA INMUNIZACION COMO UN BIEN PUBLICO
PARA LA SALUD UNIVERSAL

LA 168.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

(PP) Habiendo examinado el proyecto de documento de politica Revitalizar la
inmunizacion como un bien publico para la salud universal (documento CE168/14), en el
que se define el enfoque de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) asi como un
marco estratégico para revitalizar los programas de inmunizacion en la Region de las
Américas,

RESUELVE:

(OP) Recomendar al 59.° Consejo Directivo de la OPS que apruebe una resolucién
conformea los siguientes términos:

REVITALIZAR LA INMUNIZACION COMO UN BIEN PUBLICO
PARA LA SALUD UNIVERSAL

EL 59. CONSEJO DIRECTIVO DE LA OPS,

(PP1) Habiendo examinado el proyecto de documento de politica Revitalizar la
inmunizacion como un bien publico para la salud universal (documento CD59/ ),en el
que se define el enfoque de la OPS asi como un marco estratégico para revitalizar los
programas de inmunizacion en la Region de las Américas;

(PP2) Considerando que, a pesar de los extraordinarios logros alcanzados por los
programas de inmunizacion en los ultimos decenios, el progreso se ha visto detenido o
incluso revertido en muchos paises de la Region, lo que ha puesto en riesgo estos logros;

(PP3) Reconociendo que la inmunizacidon se encuentra entre las estrategias de
salud publica mas costo-efectivas y que, ademas de los beneficios que tiene para la salud,
la vacunacion proporciona una tasa alta de rendimiento de la inversion, lo que contribuye
al desarrollo socioecondmico y al logro educativo;
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(PP4) Consciente de que esta politica refleja y respalda el compromiso adoptado

por los Estados Miembros de avanzar hacia la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible para el 2030, los objetivos de la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030y losobjetivosde la Agenda de Inmunizacion 2030de la Organizacion Mundial
de la Salud,

(OP)1.

RESUELVE:

Aprobar la politica Revitalizar la inmunizacion como un bien publico para la salud

universal (documento CD59/ ).

(OP)2.
a)

b)

d)

(OP)3.

Instar a los Estados Miembros, segun su contexto y prioridades nacionales, a que:

adopten y ejecuten las lineas de accion estratégica de esta politica para revitalizar
los programas de inmunizacion mediante la aplicacion de enfoques innovadores y
de las mejores practicas, incorporando las herramientas tecnoldgicas, de
comunicacion, comportamentales y de analisis de datos;

declaren la vacunacién un bien publico y destaquen el deber de cada progenitor de
hacer que se vacune a su hijo, de cada persona de ser vacunada, y de cada
profesional de la salud de asesorar a las personas acerca de la vacunacion, teniendo
en cuenta los programas de inmunizacion nacionales;

fortalezcan la gobernanza y el liderazgo de los programas de inmunizacion,
combinados con una supervision, rendicion de cuentas, formacion de coaliciones,
regulacion y atencion al disefio de los sistemas que sean eficaces, con objeto de
garantizar una aplicacion adecuada y eficiente de esta politica y el avance hacia la
salud universal,

aseguren y protejan los presupuestos especificos de inmunizacion, incluidos,
aunque sin limitarse a ello, los costos de las vacunas y los insumos, de los recursos
humanos y de las operaciones de inmunizacion.

Solicitar a la Directora que:

preste cooperacion técnicay promueva la colaboracion entre todos los niveles de la
Organizacién y los Estados Miembros, de manera de apoyar las iniciativas de
revitalizacion de la inmunizacion;

promueva y refuerce la colaboracion constructiva con otros interesados directos
pertinentes para la aplicacion de esta politica —incluidos, aunque sin limitarse a
ellos, otras organizaciones internacionales y las redes, programas y centros
colaboradores existentes— a fin de buscar sinergias y aumentar las eficiencias;

refuerce la coordinacion a nivel regional y nacional para mejorar el acceso a las
vacunas, las pruebas diagnosticas paralas redes de laboratorios que brindan apoyo
a la vigilancia, y otros insumos fundamentales pertinentes para la atencion primaria
de salud, por medio del Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas y el Fondo
Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica;
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d) informe a los Cuerpos Directivos en €] 2027 y el 2031 sobre los avances realizados
y los retos enfrentados en la aplicacion de esta politica.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la
resolucion propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

Punto del orden del dia: 4.7 Revitalizar la inmunizacion como un bien publico para la salud
universal

Relacion con el Presupuesto por programas de la Organizacion Panamericana de la Salud
2020-2021:

Resultado intermedio 4: Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles
Resultado intermedio 17: Eliminacion de enfermedades transmisibles
Resultado intermedio 24: Prevencion y control de epidemias y pandemias

Repercusiones financieras:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

Areas Costo estimado
(en USS)

Recursos humanos 52.200.000
Capacitacion 8.100.000
Consultores/contrato de servicios 7.200.000
Viajes y reuniones 12.600.000
Publicaciones 2.700.000
Materiales y otros gastos 7.200.000
Total 90.000.000

b) Costo estimado para el bienio 2022-2023 (incluye los gastos correspondientes a personal
y actividades): $20.000.000 para el bienio.

¢) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir en las
actuales actividades programadas?

Todos los costos sefnalados en b) pueden subsumirse en las actuales actividades programadas.
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Repercusiones administrativas:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se realizara el trabajo:
Nivel local, nacional y regional.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el equivalente
de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
No se necesita personal adicional.

¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
El plazo es de nueve afios (2022-2030).
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Plantilla analitica para vincular los puntos del orden del dia
con los mandatos institucionales

Punto del orden del dia: 4.7 Revitalizar la inmunizaciéon como un bien publico para la salud
universal

Unidad a cargo: Familia, Promocion de la Salud y Curso de Vida (FPL)

Funcionario a cargo: Dr. Luis Andrés de Francisco, Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus y
Dra. Martha Velandia

Vinculo entre este punto del orden del diayla Agenda de Salud Sostenible paralas Américas
2018-2030:

Objetivo 5: Asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual que a otras
tecnologias sanitarias prioritarias, segiin la evidencia cientifica disponible y de acuerdo con el
contexto nacional

Objetivo 10: Reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar las enfermedades
desatendidas

Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la Organizacién
Panamericana de la Salud 2020-2025:

Indicador al nivel del impacto 15: Tasa de incidencia del sarampion

Resultado intermedio 4: Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de salud
(RISS) para la prevencion, la vigilancia, la deteccion temprana, el tratamiento y la atencion de las
enfermedades transmisibles, incluidas las enfermedades prevenibles mediante vacunacion

Resultado intermedio 17: Fortalecimiento de los sistemas de salud para lograr o mantener la
eliminacion de la transmision de enfermedades priorizadas

Resultado intermedio 24: Fortalecimiento de la capacidad de los paises para prevenir y controlar
epidemias y pandemias causadas por agentes patogenos de gran impacto o de graves
consecuencias

Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia: NC
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7. Practicas éptimas en esta drea y ejemplos provenientes de los paises de la Region de
las Américas:

El Programa Ampliado de Inmunizacion en las Américas, iniciado 44 afios atras, ha trabajado en
coordinacion con los Estados Miembros para lograr la erradicacion de la poliomielitis y la
eliminacion del sarampioén, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita y el tétanos neonatal, asi
como el control epidemiologico de otras enfermedades prevenibles mediante vacunacion.

La Region de las Américas tiene una amplia experiencia en la introduccion de nuevas vacunas y
en actividades interinstitucionales y de participacion comunitaria como la Semana de Vacunacion
en las Américas.

Todos los Estados Miembros tienen programas nacionales de inmunizacion, y en la mayoria de
los Estados Miembros la vacunacion se considera un bien publico.

A lolargo de los anos, la Oficina Sanitaria Panamericana ha prestado un apoyo técnico importante
para la consolidacion y el funcionamiento de los programas nacionales de inmunizacion y ha
gestionado el Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas, mediante el cual se asegura a los
Estados Miembros el acceso a vacunas de calidad a precios asequibles.
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