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@ :En qué consiste este principio basico a la
luz de la visidn y la estrategia de la AI20307

La visién de la AI2030 de un mundo en el que todas las personas, en todas partes
y a todas las edades, se beneficien plenamente de las vacunas se apoya en
cuatro principios basicos disefiados para regir la transformacién de las prioridades
estratégicas en acciones practicas. Segun dichos principios, la atencién debe centrarse
en las necesidades de las personas y de la poblacién, los paises deben asumir la
responsabilidad de impulsar el progreso desde la base y deben utilizarse los datos
para mejorar el rendimiento de los sistemas de inmunizacién, asi como los enfoques
basados en las asociaciones para coordinar las actividades y maximizar el impacto.

El principio basico «Basada en alianzas» consiste en que las partes interesadas
en la inmunizacién trabajen con asociados tanto dentro del sector de la salud
como fuera de él para que las actividades estén en sintonia, como parte de un
esfuerzo coordinado para mejorar el acceso a la vacunacion de alta calidad y a
otros servicios de atencién primaria de la salud.

En el préximo decenio, serd necesario disponer de coaliciones de partes interesadas
para ampliar y reducir las desigualdades en la cobertura, facilitar la implantacién
de nuevas vacunas y tecnologias y responder rdpidamente a los brotes y a las
enfermedades que surjan.

@ ¢Por qué es fundamental el principio bésico
de las alianzas para la ejecucién de la AI20307

Las colaboraciones garantizaran que los asociados obtengan mejores
resultados que si actuaran de forma independiente. Las dificultades por resolver
son complicadas vy, para superarlas, los asociados deberan trabajar juntos con el
objetivo de lograr mejoras en la cobertura y la equidad de la inmunizacién.

El impulso a favor de la cobertura sanitaria universal mediante el fortalecimiento
de la atencién primaria de salud estd cobrando fuerza. Una mayor integracién de
los programas de inmunizacién en los sistemas de salud en general puede mejorar
la eficiencia a través de la coordinacién y el uso compartido de los recursos. Los
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sistemas nacionales integrados de informacion y vigilancia sanitaria son un ejemplo
de cémo la inmunizacién puede aprovechar y enriquecer las funciones bésicas del
sistema sanitario.

La colaboracién dentro de los sistemas de salud también contribuiré al desarrollo de
servicios mas integrados y centrados en las personas. Para los usuarios, es mas
préctico que los servicios estén combinados, sobre todo para los que se encuentran
en lugares remotos, con poco acceso a los centros de salud y poco tiempo para
llegar a todo. También es fundamental coordinar los esfuerzos para satisfacer las
necesidades de las poblaciones desatendidas, ya que las personas que no tienen
acceso a la inmunizacién probablemente tampoco reciban otros servicios de salud.
Una visién més holistica de la persona y la familia también puede ayudar a garantizar
que los servicios se presten en funcién de sus necesidades y sus contextos.

Las desigualdades en la cobertura de inmunizacién atribuibles a la condicién
socioeconémica, la ubicacion o los determinantes de género del acceso a los servicios
de salud son patentes en todos los contextos nacionales. Incluso en entornos
de ingresos predominantemente altos, como la Regién de Europa, los grupos de
poblacién marginados no utilizan los servicios en la misma medida que el resto de la
poblacién. En la infrainmunizacion influyen factores tanto del sistema de salud como
sociales y, por lo tanto, para reducir las desigualdades, las respuestas deben dirigirse
tanto a los sistemas de salud como a las comunidades ?

Serd necesario contar con alianzas intersectoriales innovadoras y con la
participacion de la comunidad para llegar a las poblaciones marginadas y
desatendidas. La colaboracién con las organizaciones comunitarias, los lideres de las
comunidades locales y los representantes de las poblaciones marginadas permitira
comprender mejor los factores que condicionan la aceptacién de la vacunaciéon y de
otros servicios de salud. Las alianzas nuevas y reforzadas, incluidas las asociaciones
con organismos que tradicionalmente no forman parte del sector sanitario o del
gobierno, también pueden contribuir al disefio y la prestacién de servicios a las
poblaciones marginadas.

Es esencial reforzar la colaboracién entre los programas nacionales de inmunizacion
y las iniciativas de eliminacién y erradicacién de enfermedades. La coordinacién
evitard la duplicacién de esfuerzos y garantizard la complementariedad de
las actividades. Ademaés, los programas de control de enfermedades pueden
proporcionar valiosas lecciones sobre como llegar a los grupos desatendidos, incluido
cémo rastrear a las poblaciones, colaborar con los asociados locales y garantizar la
rendicién de cuentas. A la inversa, mediante la coordinacién se garantizard que las
respuestas de control de las enfermedades se utilicen como oportunidades para
ofrecer un paquete méas amplio de servicios.
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@ Las alianzas son cruciales para elaborar respuestas
coordinadas a los cambios politicos, sociales,
demogréficos y epidemiolégicos mundiales

En los préximos 10 afos, cabe esperar profundos cambios politicos, sociales,
demogréficos, medioambientales y epidemioldgicos. Estos requerirdn coaliciones
més estrechas, nuevas y diferentes para resolver los problemas de estancamiento y
desigualdad en la cobertura de inmunizacién y el acceso a los servicios de salud, para
mitigar los posibles efectos de las amenazas externas a la atencion primaria y para
ayudar a los paises a alcanzar sus objetivos de cobertura sanitaria universal.

La volatilidad politica y social asociada a la desigualdad, los conflictos, las pandemias y
el cambio climético exigird una colaboracién més estrecha con el sector humanitario
y de desarrollo.

En paises de todos los grupos de ingresos y tanto en las zonas urbanas como en las
rurales, la descentralizacién politica estd planteando nuevas dificultades para la
gestion de los programas de inmunizacion. Las partes interesadas en la inmunizacion
y las autoridades locales deberan establecer una colaboracién mucho més estrecha.
En particular, dado que méas de la mitad de la poblacién mundial vive actualmente en
zonas urbanas y mil millones de personas viven en barrios marginales, es necesario
desarrollar nuevos modelos de asociacién con los gobiernos locales, las ONG, la
sociedad civil y el sector privado.

Las alianzas seran esenciales para que todos los grupos de edad se beneficien
de la vacunacién. Serd necesario colaborar con otros programas de salud y con
sectores como la educacién, el agua, saneamiento e higiene y la nutricién a fin de
aplicar enfoques que abarquen el control y la eliminacién de las enfermedades a lo
largo de toda la vida. Se trata de una oportunidad para ampliar las asociaciones méas
allé del sector de la salud y extenderlas a las comunidades, las escuelas, los lugares
de trabajo, las organizaciones religiosas y los centros de mayores.

Las alianzas son cruciales para mejorar la capacidad de anticipar, preparar,
detectar y responder a los brotes de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, asi como para garantizar la seguridad sanitaria mundial. En el
mundo siguen produciéndose brotes de sarampién, fiebre amarilla, difteria y otras
enfermedades prevenibles mediante vacunaciény tambiéndeinfeccionesemergentes,
como la enfermedad por el virus del Ebola y la COVID19. Los sistemas integrados
de vigilancia de enfermedades pueden proporcionar una alerta temprana ante
posibles brotes y orientar la respuesta de los sistemas de inmunizacién y de salud.
Los modelos de vigilancia integrada serén impulsados por alianzas que engloben a
los programas de control de enfermedades, los laboratorios, las comunidades vy el
personal sanitario en general.

Las infecciones emergentes, como la causada por el virus del Ebola, el MERS, el
SRAS y la COVID19, ilustran hasta qué punto serdn necesarias las coaliciones
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transnacionales entre la comunidad investigadora, los fabricantes de vacunas, las
agencias técnicas, las autoridades reguladoras y los gobiernos para desarrollar y
distribuir las vacunas durante los brotes. Con mdltiples vacunas nuevas en desarrollo,
es necesario disponer de mecanismos mundiales sélidos para garantizar que estas
innovaciones se distribuyan de forma eficiente y equitativa.

Las alianzas con la comunidad investigadora serédn fundamentales a nivel nacional,
regional y mundial. Estas alianzas deben abarcar multiples disciplinas; ademas del
desarrollo de nuevas vacunas y tecnologias de administracion de vacunas, las alianzas
en materia de investigacion pueden facilitar la implementacién oportuna de nuevas
vacunas y facilitar la comprensién de los factores sociales y de comportamiento que
influyen en la aceptacién de la vacunacion. Serdn necesarias alianzas méas amplias
con innovadores de otros dmbitos para aprovechar los avances en los sistemas de
gestion logistica, las tecnologias de transporte y de cadena de frio, los sistemas de
registro electrénico y la comunicacién en las redes sociales.

Las alianzas son cruciales para lograr que los mecanismos de adopcién
comunitaria y responsabilizacién social sean mas eficaces en cuanto a la
consecucién de los objetivos de inmunizacién. Los compromisos nacionales e
internacionales de cobertura sanitaria universal destacan el derecho de las personas
ala salud, y las comunidades y las organizaciones de la sociedad civil tienen cada vez
mé&s capacidad para exigir a las autoridades nacionales y subnacionales que rindan
cuentas sobre la equidad en la prestacion y la calidad de los servicios.

La aplicacién de acuerdos de responsabilizacién social daré lugar a nuevas y diferentes
formas de asociacidon comunitaria, ya que permiten impulsar el cambio a través de la
influencia y la accién colectivas.® Habida cuenta de los problemas de inequidad en
la inmunizacion y las reticencias ante las vacunas en todo el mundo, la promocién
de modelos de responsabilidad social en el &mbito de la salud fomentard modelos
de compromiso més participativos, que pueden fomentar el liderazgo y la voz de la
comunidad en cuestiones de salud y avivar la confianza en los servicios publicos*®

Las alianzas entre los gobiernos y el mundo académico, a través de estructuras como
los comités asesores de practicas de inmunizacién, pueden mejorar la confianza de la
opinién publica al garantizar que la toma de decisiones en materia de vacunacion sea
transparente y se base en pruebas analizadas por expertos independientes.

Las ensefianzas del PAMYV: Alineacion y
rendicion de cuentas

En una revisién del Plan de accién mundial sobre vacunas (PAMV) se sefalaron de-
ficiencias en la rendicién de cuentas y en la adopcion de los objetivos mundiales
de inmunizacién, lo que acarred una aplicacién incompleta a nivel nacional. En dicha
revision, se recomendd fortalecer las alianzas, tanto dentro como fuera del sector de
la salud, y desarrollar una estructura de gobernanza que permita armonizar mejor las
actividades de los asociados y pasar de la estrategia a la acciéon.
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A partir de un estudio de las redes sanitarias mundiales eficaces? el enfoque de
alianzas de la AI2030 abarca el consenso sobre un marco estratégico inicial, el acu-
erdo en torno a las estructuras y los procesos de alianzas y un marco de seguimiento
y evaluacién comin a todos los niveles.

Puesto que la duraciéon de la Al2030 es de 10 afios, serd importante elaborar
estructuras y procesos de gobernanza sélidos y flexibles basados en una
colaboracién més estrecha entre los asociados a todos los niveles. La responsabi-
lidad de las acciones vy los resultados se definird a diferentes niveles (subnacional,
nacional, regional y mundial).

Es de vital importancia que los compromisos de los asociados en términos
de recursos y contribuciones se ajusten a las prioridades de los paises y se
coordinen bajo el marco de gobernanza de la Al2030. De este modo, se en-
cauzard la complementariedad de las inversiones y el apoyo técnico a la ejecucion.
Para contextualizar el enfoque de las alianzas, los datos, las prioridades y la toma
de decisiones de los paises deben ser los principales motores del cambio, medi-

ados por los marcos y planes de accién regionales, dentro del marco estratégico
de la AlI2030 (véase la figura).

La coordinacion y la rendicién de cuentas regionales se reforzardn mediante el de-
sarrollo de planes de accién y marcos de seguimiento y evaluacion a escala regional.
Los mecanismos de gobernanza regional, que incluyen a los gobiernos, los asociados
para el desarrollo y las organizaciones de la sociedad civil, deberédn garantizar la
adecuacion de las estrategias regionales a los planes nacionales y velar por que los
recursos, el apoyo técnico y la asignacién de vacunas y suministros se ajusten a las
necesidades y prioridades de los paises.

Una forma de elaborar estrategias de aplicacién podria ser a través de «colabora-
ciones de aprendizaje», con estructuras de asociacién centradas en los paises que
trabajen a través de bucles de aprendizaje iterativos en el contexto de estructuras
de gobernanza y apoyo técnico regionales y mundiales.

+ Estructuras de alianzas, « Estructuras de alianzas, + Gobernanza, estructuras
marcos de rendicién de marcos de rendicién de y procesos de alianzas,
cuentas, informes anuales. cuentas, informes anuales. marcos de rendicién de

. , » cuentas, informes anuales

+ Politica, estrategia y plan * Marcos de accién (i Sllen Muidlal <

nacional de inmunizacion regionales sobre la Salud).

y cobertura sanitaria A12030 a partir de las

universal. prioridades establecidas + Examen y revision flexibles
por los paises. de la A12030 por los

Estados Miembros.
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@ Ejemplos de practicas 6ptimas: ; Qué se ha
logrado mediante las alianzas”?

Alianzas mundiales en pro de la salud: Entre las alianzas de esta categoria se en-
cuentran la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, la Alianza Gavi, la Ini-
ciativa para la Eliminacién del Sarampién y la Rubéola y la Coalicién para la Promocién
de Innovaciones en pro de la Preparacién ante Epidemias (CEPI). Estas alianzas han
demostrado su capacidad para colaborar con la sociedad civil, el sector privado, los
gobiernos, los asociados para el desarrollo, los investigadores v la industria de fab-
ricacion de vacunas para mejorar el acceso a las vacunas y a las nuevas tecnologias
que salvan vidas. El valor de las alianzas para la inmunizacién quedb demostrado
recientemente por el répido desarrollo y distribucién de la vacuna contra el virus del
Ebola, que se vio facilitado por la eficaz colaboracién entre la OMS, los fabricantes de
vacunas Y los organismos reguladores de Europa y Africa.” El éxito de estas alianzas
radica en su capacidad para aprovechar los puntos fuertes de cada uno de los aso-
ciados, asi como para centrar los esfuerzos en un objetivo comun, en la conciencia
de las funciones y las responsabilidades mutuas, en las sélidas estructuras de gober-
nanza para el seguimiento de los resultados y en la capacidad de cambiar de rumbo
cuando sea necesario.

Alianzas cientificas nacionales y regionales: Los comités asesores de practicas
de inmunizacién son grupos de expertos nacionales de los sectores de la investi-
gacién y la salud. Estos comités proporcionan un asesoramiento independiente y
basado en pruebas a las personas encargadas de elaborar las politicas nacionales
y de gestionar los programas sobre cuestiones relacionadas con las vacunas vy la
inmunizacién. Los comités asesores de practicas de inmunizacidn ya cubren al
85% de la poblacién mundial. Cada vez hay més pruebas sobre su posible influen-
cia en la toma de decisiones a nivel nacional y en la mejora del funcionamiento de
los programas de inmunizacién ®

Alianzas de la sociedad civil: Las alianzas de la sociedad civil han demostrado
su eficacia en todo tipo de paises, pero especialmente en los estados frégiles
y afectados por conflictos. Por ejemplo, estas alianzas han permitido el acceso
a la inmunizaciéon y a otros servicios de salud en Siria, Yemen y Sudéan del Sur”’
Las revisiones de las intervenciones a favor de la equidad en las zonas urbanas
han demostrado el valor de las alianzas con los lideres y organizaciones de la
comunidad, los dirigentes politicos y los empleadores para mejorar el uso de los
servicios de inmunizacion.” Los organismos civiles y comunitarios también pueden
desempefiar un papel fundamental para exigir responsabilidades a los gobiernos,
los proveedores y los asociados para el desarrollo. En Nigeria, por ejemplo, se ha
establecido un vinculo entre las asociaciones comunitarias y el desarrollo de las
capacidades de las organizaciones de la sociedad civil para promover asuntos
relacionados con la politica, el presupuesto y la legislacion.™
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Asociaciones comunitarias: En el Africa subsahariana se ha demostrado la eficacia
de la responsabilizacion social en las comunidades, mediante el uso de los comités
de salud, las tarjetas de puntuacién de atencién primaria, las cartillas de los ciudada-
nos y las normas de salud.* Este tipo de mecanismos de responsabilizacién social
mejoran la capacidad de respuesta de los sistemas de salud a las aportaciones de la
comunidad, al tiempo que aumentan la concienciacién piblica sobre los beneficios
de los servicios y los programas publicos.?

En los paises de renta alta con comunidades indigenas desfavorecidas, la efi-
cacia de los modelos de servicios de salud controlados por la comunidad de-
pende de la gestidon comunitaria. También hay una tendencia hacia la adopcién
de modelos asistenciales més centrados en la familia o en las personas, basados
en conexiones més estrechas entre los grupos de proveedores de servicios y las
redes comunitarias, a fin de satisfacer las necesidades de salud méas complejas de
las familias a lo largo de la vida.”

Alianzas multisectoriales: Hay muchos ejemplos en todo el mundo de la funcién
de las alianzas multisectoriales en la consecucién de los objetivos de inmunizacion,
como la introduccién de las vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH) me-
diante las escuelas,” la aplicacion de enfoques multisectoriales de «Una salud» para
responder a los patdégenos zoondticos emergentes™ y la utilizacion de estrategias
combinadas multisectoriales y de fortalecimiento del sistema de salud para mejorar
la cobertura en China'® e India.’®
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Bibliografia comentada: Recursos y

ejemplos de practicas dptimas

Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico en materia de
inmunizacién  (SAGE). Grupo de Trabajo sobre el Decenio de las
Vacunas del SAGE: Plan de accién mundial sobre vacunas 2011-
2020: examen y ensefianzas extraidas 2019. Ginebra, OMS.

Disponible en https://apps.who.int/iris/handle/10665/330025

En este examen se resume el Ultimo decenio del PAMYV, se sefialan los objetivos
no alcanzados y las ensefianzas extraidas y se formulan recomendaciones para
los 10 afios siguientes. Las recomendaciones revisten gran interés desde el punto
de vista de las alianzas, en particular en lo que respecta a la gobernanza, la
rendicion de cuentas, la integracién de la inmunizacién con otros programas y la
investigacion y las colaboraciones multisectoriales. Entre las recomendaciones
técnicas de importancia para las alianzas se incluyen la obtencién y puesta en
comun de innovaciones para mejorar el rendimiento de los programas, una mayor
integracion de las iniciativas dirigidas a erradicar enfermedades y los programas
nacionales de inmunizacién, una mayor colaboracién e integracién dentro y fuera
del sector sanitario y la creacién de una estructura de gobernanza y un modelo
operativo sdlidos y flexibles basados en una colaboracién mas estrecha entre
los asociados a todos los niveles.

Equity Reference Group for Immunization
(https://sites.google.com/view/ergdimmunisation/home)

Las principales organizaciones asociadas a nivel mundial, los dirigentes de los
ministerios de Salud y los expertos académicos en temas tales como el género en
el desarrollo de los sistemas de salud, los conflictos, la economia y los derechos
humanos, la igualdad de género o la salud urbana y rural y remota, elaboraron
un conjunto de documentos de debate en los que se analizan los principales
problemas y enfoques para mejorar la equidad en la inmunizacién. La importancia
de las alianzas aparece reflejada en muchos de sus anélisis. El documento de
debate sobre género destaca la importancia de los vinculos entre los sectores
de la salud, la sociedad civil y la educacién para mejorar la vacunacién contra el
VPH y desarrollar contenidos mediaticos sobre la salud para las poblaciones con
bajos niveles de alfabetizacién y las minorias étnicas. El documento de debate
sobre el conflicto destaca la importancia de formar alianzas a nivel comunitario
y canales de comunicacién con los lideres tradicionales, los lideres religiosos, las
organizaciones comunitarias y los lideres militares y de los grupos rebeldes para
facilitar el acceso a la vacunacién de las poblaciones afectadas por conflictos.
En el documento de debate relativo a las desigualdades urbanas se destaca la
importancia de forjar nuevos tipos de alianzas con los dirigentes politicos y los
legisladores, los lideres comunitarios y los representantes de las comunidades
marginadas. El cardcter contextual de estas alianzas permite adaptar las
estrategias mundiales, regionales y nacionales a los sistemas sanitarios y las
condiciones sociales de cada pafs y zona.
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