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ESTRATEGIA REGIONAL PARA MANTENER LOS PROGRAMAS
NACIONALES DE VACUNACION EN LAS AMERICAS

En los ultimos 10 afios se ha logrado un notable avance hacia la proteccion general de las enfermedades
prevenibles mediante vacunacién, y cabe destacar la erradicacion de la poliomielitis, la eliminacion del
sarampion y del tétanos neonatal, el control de la fiebre amarilla, y la introduccion de las vacunas antirrubedlica
y pentavalente. Se ha expresado compromiso politico mediante la introduccion exitosa de la vacuna pentavalente
y antigripal. Pese a estos excelentes logros, los programas nacionales de vacunacion se siguen enfrentando con
grandes dificultades. No pueden, por ejemplo, alcanzar las metas de una cobertura del 95% en los distritos
desaventajados, la eliminacion de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita para 2010, y la introduccion de
vacunas de nueva generacion contra enfermedades prioritarias que afectan a nifios, adolescentes y adultos.

La poca disponibilidad y el costo creciente de las vacunas han obligado a los paises a fortalecer sus
capacidades para: 1) mejorar los sistemas de vigilancia y notificacion de fenémenos adversos con respecto a
nuevas vacunas y enfermedades prioritarias; 2) tomar decisiones con base en pruebas empiricas, sobre todo
analisis econémicos sobre la introduccion sustentable de nuevas vacunas conforme a las prioridades sanitarias
nacionales, y 3) obtener financiamiento sustentable para nuevas vacunas.

La OPS ha tomado medidas para mejorar la eficiencia de la cadena de produccion y distribucion de
vacunas y reforzar la participacion en el Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacién para la
Compra de Vacunas con el objeto de garantizar el suministro de vacunas inocuas y a precios asequibles. Ademas,
basdndose en las iniciativas de los paises para integrar el control de enfermedades prevenibles mediante
vacunacion con otros programas sanitarios, y conforme a las estrategias y metas de control de nuevas
enfermedades que forman parte de la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacién (VEMI) de la OMS, la OPS
esta brindando apoyo a los paises en su vision estratégica para facilitar la transicion entre la vacunacion infantil y
la vacunacién familiar. Esta vision, inicialmente motivada por la necesidad de hacer llegar de manera mas
eficiente vacunas contra la gripe y la rubéola a quienes mas las necesitan, dara como resultado una plataforma
efectiva para administrar, tan pronto se disponga de ellas, la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
para prevenir el cancer cervicouterino y la vacuna contra el VIH para prevenir el sida.

La Oficina solicita al Comité Ejecutivo que reafirme la iniciativa de eliminar la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita (CD44.R1) y lograr cobertura de vacunacion en todos los distritos (CD42.R8). Por otra
parte, la OPS solicita al Comité Ejecutivo que apoye una vision estratégica para facilitar la transicion de la
vacunacion infantil a la familiar, alcanzar las metas de reduccién de enfermedades a nivel mundial (directrices
de la VEMI y Objetivos de Desarrollo del Milenio) y maximizar la participacion de los paises en el Fondo
Rotatorio para la compra de vacunas nuevas y subutilizadas.
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Introduccion

1. En los dltimos diez afios se ha logrado un notable avance hacia la proteccién
general de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién, y cabe destacar la
erradicacion de la poliomielitis, la eliminacién del sarampion y del tétanos neonatal, el
control de la fiebre amarilla, y la introduccién de las vacunas antirrubedlica y
pentavalente. EI compromiso politico ha sido sobresaliente y sostenido, como lo
ejemplifica la introduccion exitosa de las vacunas pentavalente y antigripal. Se redujo la
mortalidad en méas de 90% para la mayoria de las enfermedades prevenibles con vacunas.
La utilizacion por parte de los paises del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de
Inmunizacion para la Compra de Vacunas de la OPS es la mas alta registrada hasta la
fecha. Con base en la experiencia adquirida, las vacunas nuevas y subutilizadas pueden
estimular la ejecucion de programas para controlar otras enfermedades letales, como las
infecciones neumocacicas y rotaviricas.

2. Los calculos de la OMS y la OPS sobre la mortalidad evitable por enfermedades
rotaviricas en América Latina y el Caribe indican de 11.000 a 17.000 defunciones por
afio, y para las enfermedades neumococicas mas de 20.000. La AlianzaMundial para
Vacunas e Inmunizacion (GAVI) se esta preparando para ofrecer asistencia a los paises
que reunen los requisitos a fin de que obtengan vacunas contra infecciones rotaviricas y
neumocdcicas en la segunda etapa de su estrategia para 2006-2015. Ademaés, y de
acuerdo con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la Vision y Estrategia
Mundial de Inmunizacién de la OMS (VEMI) exhorta a que se reduzca en dos tercios la
mortalidad por causa de estas enfermedades para el afio 2010. Sin embargo, estas vacunas
representan nuevos paradigmas para todos los paises; son mucho méas costosas que las
vacunas tradicionales. Las autoridades se enfrentan con nuevos retos programaticos si
van a utilizar estas nuevas tecnologias para combatir las enfermedades infantiles letales.

3. Habida cuenta de estas circunstancias, algunos Estados Miembros corren el riesgo
de asumir una actitud demasiado complaciente, y asi seria menos probable alcanzar las
metas de no excluir a ningdn nifio de los beneficios del programa ordinario de
vacunacion y de eliminar la rubéola.

4. Seran cruciales la orientacion y el apoyo del Comité Ejecutivo, ademés de la
consideracién de un proyecto de resolucion sobre la elaboracién de programas
sostenibles de vacunacion —que alcancen a todos los que hasta ahora estan fuera de la
cobertura, que introduzcan vacunas nuevas de importancia para la salud publica y que
faciliten la transicion a la vacunacién familiar— si se han de preservar los logros de los
ultimos diez afios y al mismo tiempo se enfrentan los retos del futuro.
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Logros de la vacunacion en las Américas
Proteccion general

5. Los Estados Miembros de la OPS han sustentado los éxitos logrados en la lucha
contra la poliomielitis, el sarampion y el tétanos neonatal mediante una vigilancia de alta
calidad, elevados niveles de cobertura de vacunacion del programa corriente, y camparias
de vacunacion masiva para lograr una rapida reduccion de las poblaciones susceptibles a
enfermedades (figura 1). Para 2004, la cobertura regional media notificada de todas las
vacunas infantiles excedié del 90%. En todos los exdmenes internacionales de los
programas nacionales de vacunacion coordinados por la OPS se documentd que estos son
en general vigorosos y que cuentan con un alto grado de compromiso politico.

6. Las estrategias para erradicar la poliomielitis y eliminar el sarampion se
elaboraron y se aplicaron por primera vez en las Américas e incluyen una vigilancia de
alta calidad y la rapida reduccion de las poblaciones susceptibles a enfermedades gracias
a los elevados niveles de cobertura de vacunacion en el programa corriente y a las
campafias de vacunacién masiva. En el Informe de la Comisién Taylor' se demostraron
importantes resultados de estos esfuerzos, como una coordinacion intersectorial mas
eficaz, una infraestructura de salud publica mas sélida y mas concientizacién de la
comunidad sobre la importancia de la prevencion.

7. Todos los paises, excepto Haiti, introdujeron la vacuna contra la rubéola. En los
casos en que estaba epidemioldgicamente indicado, los paises aceleraron el uso de la
vacuna antiamarilica. En afios recientes, los paises también aceleraron la introduccién de
la vacuna estacional contra la gripe en los programas ordinarios. Un subproducto
importante de la vacunacion estacional antigripal fue el mayor el acceso a poblaciones
adultas en preparacion para una posible pandemia de gripe.

8. En septiembre de 2003, el 44.° Consejo Directivo de la OPS adoptd una
resolucion para eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola congenita (SRC) para 2010.
El extraordinario nivel de compromiso politico de los paises que organizaron campafias
de vacunacion antirrubedlica masiva coadyuvd a que los paises se encaminasen
debidamente hacia el logro de la meta para el afio 2010. Las estrategias de eliminacion
que encabezan esta iniciativa son: a) una cobertura elevada del programa ordinario de
vacunacion; b) una campafia de vacunacién masiva contra la rubéola, dirigida a hombres
y mujeres de todos los paises en los que existe transmision endémica; ¢) la integracion y
el logro de vigilancia de alta calidad del sarampion y la rubéola; d) la vigilancia del SRC,

! Organizacion Panamericana de la Salud, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacion. El impacto del
Programa Ampliado de Inmunizacion y la iniciativa de erradicacion de la poliomielitis en los sistemas de
salud en las Américas: Informe final de la “Comision Taylor”. Washington, D.C.: OPS, marzo de 1995.
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y e) el fortalecimiento del diagndstico de laboratorio de rubéola y SRC. En 1998 se
notificaron 135.000 casos de rubéola y unos 20.000 casos de SRC; en 2005 se notificaron
solo 4.158 casos de rubeola y 7 casos de SRC (datos preliminares al 26 de mayo de
2006).

Figura 1: Reduccién de la mortalidad de
los niihos en las Américas, 1990-2004
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Intervenciones eficaces y de bajo costo

9. En investigaciones recientes realizadas por la Universidad de Harvard® se
encontrd gque en las recomendaciones tradicionales de vacunacién sobre “lo mejor que
puede comprar la salud publica” se ha subestimado la verdadera dimension de la
prevencién de la morbilidad y sus secuelas que se logré mediante la vacunacion infantil.
En otras palabras, no se ha valorado debidamente la eficacia en funcion de los costos de
la vacunacion empleando las técnicas tradicionales de medicién, lo que indica que la
inversion que hacen los Estados Miembros de la OPS en inmunizacion sigue plenamente
justificada por los resultados que se obtienen.

2 Bloom D, Canning D, Weston M. The Value of Vaccination. World Economics 2005;6( 3):15-39.
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Semana de Vacunacién en las Américas

10. La Semana de Vacunacion en las Américas, propuesta originalmente por los
ministros de salud de la region andina, sigue centrandose en fortalecer el programa
ordinario de vacunacion en cada pais y en determinar cuéles son las poblaciones con
poco acceso a los servicios de salud que estan en mayor riesgo de contraer enfermedades
prevenibles mediante vacunacion. Estas poblaciones son las més vulnerables. La Semana
de Vacunacion en las Américas ha sido un valiosisimo mecanismo a nivel de los paises
para prevenir la morbilidad y la mortalidad mediante una mejor coordinacién a través de
las fronteras nacionales, a la vez que consigue apoyo politico para eliminar las
enfermedades, promueve el panamericanismo y mantiene el concepto de inmunizacion en
la agenda politica. Al celebrar la Semana de Vacunacion en las Américas, los paises se
enfrentan con retos nuevos y apasionantes porque deben formar alianzas a nivel local con
los programas de Escuelas Sanas y Municipios Saludables. EI compromiso politico
continuo para celebrar la Semana de Vacunacion permitird a los paises llegar hasta las
poblaciones vulnerables y proteger a la Region contra las importaciones de sarampion
que causan grandes brotes y cuyo control es sumamente costoso.

Marco para el apoyo a los paises
Alianzas

11. Las alianzas constituyen el meollo de la sostenibilidad. La OPS sigue
promoviendo y creando alianzas a nivel familiar, comunitario, nacional, subregional,
regional y mundial. La campafia de vacunacion para eliminar la rubéola que realizd
Paraguay en 2005 es uno de los mejores ejemplos de alianzas familiares, comunitarias y
de otra indole. La comunidad movilizd casi un tercio de los recursos necesarios para
realizar la campafia nacional de vacunacion antirrubedlica, que cubrié a mas del 95% de
la poblacion del pais de 5 a 39 afios. La respuesta de Venezuela ante la importacion del
virus del sarampion en 2006 demuestra la coordinacion nacional fundamental que se
necesita para controlar brotes de sarampion en paises que estaban libres de esta
enfermedad. Para eso se requirié una alianza intersectorial nacional que se extendio al
nivel local.

12. La Semana de Vacunacion en las Américas ejemplifica la coordinacion y la
alianza a través de las fronteras nacionales al mas alto nivel. En 2005, la Region de
Europa emul6 a la Region de las Américas al realizar su primera Semana de Vacunacion
en Europa aplicando muchas de las ensefianzas extraidas en las Américas.
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Principios orientadores

13.  La Estrategia Regional para Mantener los Programas Nacionales de Vacunacion
en las Américas se basa en los principios orientadores presentados en la reunion de 2004
del Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién y en los
principios para la renovacion de la atencidn primaria de salud. Estos principios se centran
en la reduccion de las desigualdades, el fortalecimiento de la infraestructura de salud
publica, la creacion de una cultura de prevencion, la consolidacion del compromiso
politico y el esfuerzo por obtener la excelencia en la cooperacion técnica. También se
mencionan los elementos especificos para el apoyo regional elaborados en el documento
sobre los planes de salud pablica para las Américas (documento SPP40/8).

Estrategias

14. La OPS seguira esforzandose por mantener grupos eficaces de supervision técnica
y coordinacion de alianzas (como el Grupo Técnico Asesor y los comités coordinadores
institucionales regionales y de los paises). Estos grupos seguiran ayudando a mantener
bien encaminadas las estrategias técnicas y a contar con los recursos suficientes. La
movilizacion de recursos que inicio la OPS para mantener la red de consultores
internacionales en inmunizacion residentes en los paises y diversas subvenciones para las
actividades de vacunacion, como la eliminacién del sarampion y la rubéola y la
introduccién de nuevas vacunas, ha sido muy bien acogida, sobre todo por los paises de
escasos recursos. La OPS desempefia una funcion crucial al compartir experiencias
nacionales y ensefianzas extraidas de todos los paises.

15.  Todo lo aprendido de la introduccion sostenida de la vacuna contra el sarampion,
la parotiditis y la rubéola y la vacuna pentavalente, asi como la elaboracion de calculos
precisos de las necesidades nacionales de vacunas y las evaluaciones de las cadenas de
frio se aplicara a la insercion acelerada de la vacuna contra la gripe estacional y a la
introduccidn de vacunas de nueva generacion contra rotavirus, neumococos conjugados y
el virus del papiloma humano (VPH). La gestion eficaz del Fondo Rotatorio de la OPS
seguird asegurando un suministro de vacunas sin riesgos y asequibles a medida que
aparezcan vacunas nuevas y mas costosas.

Retos técnicos y programaticos futuros

Lo que queda por hacer

16. La proteccion de las vacunas todavia no cubre a nifios y mujeres vulnerables de
toda la Region. Aproximadamente un nifio de cada tres en América Latina y el Caribe

vive en un distrito subatendido (figura 2). Para lograr una inmunizacion total es necesario
que estos nifios y mujeres tengan acceso equitativo a los beneficios de la vacunacion.
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Para mantener la region libre de sarampidn serd necesario ampliar la cobertura de la
vacunacion conforme a la meta regional de 95% en cada municipio y mejorar la calidad
del servicio en los distritos desaventajados. Entre las estrategias clave para lograr y
mantener los niveles previstos de cobertura de todas las vacunas que se aplican
normalmente cabria incluir, segln el caso: el restablecimiento de los servicios regulares
de extension donde sea necesario; la supervision de apoyo y la capacitacion local; el
fortalecimiento de los enlaces comunitarios con la prestacion de servicios; el monitoreo y
el uso de los datos para la accion, y una mejor planificacion y gestion de los recursos
humanos y financieros.

Figura 2. Ninos que viven en comunidades donde
se notifica una cobertura de la vacuna triple DTP3
inferior al 80%

_d

DPT3 2 80%

17. Mantener el nivel de éxito que se ha logrado con la vacunacion es un importante
reto para las autoridades nacionales y los directores de programas. Se han obtenido datos
inquietantes en paises industrializados que revelan que los programas exitosos de salud
publica, incluidos los de vacunacion, son vulnerables a la suspension del financiamiento
a medida que se atenla el recuerdo de las enfermedades mortales de los nifios. En
Australia, Estados Unidos, el Reino Unido y otros paises europeos hubo descuidos en la
vigilancia de la salud publica que dieron lugar a drasticas reducciones de la cobertura de
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vacunacion a comienzos de los afios noventa. En todos esos paises fue necesario adoptar
cambios de politica a alto nivel y realizar amplios y costosisimos esfuerzos
programaticos para restablecer la cobertura de vacunacion a los niveles de los afos
ochenta.

18.  Si bien se han hecho avances enormes para eliminar la rubéola, es necesario que
los Estados Miembros y la OPS presten renovada atencion a la movilizacion de recursos
y al compromiso politico sostenido para realizar las tareas que adn quedan pendientes.
Esta debe ser una prioridad méaxima. También habrd que prestar atencion al
establecimiento de una vigilancia de alta calidad para monitorear el avance y comprobar
que se ha eliminado el SRC. Es menester centrarse especialmente en las situaciones
técnicas particulares, como el monitoreo de lo que ocurre después de una camparia de
vacunacion antirrubedlica, la planificacién para aplicar inyecciones sin riesgos y la
eliminacién adecuada de los desechos. Igual importancia reviste el fortalecimiento de la
supervision de los trabajadores sanitarios a diferentes niveles del sistema de atencion de
salud. La OPS estad apoyando a los Estados Miembros para que creen un entorno
favorable que permita completar lo que queda por hacer en materia de vacunacion.

Introduccion de vacunas de nueva generacion

19. La introduccion de nuevas vacunas y tecnologias de vacunacion en los programas
ordinarios plantea retos técnicos significativos para los paises. Entre las vacunas que ya
estan listas para salir al mercado, 0 se encuentran muy cerca de ese punto, cabe
mencionar las que protegen contra enfermedades causadas por rotavirus, neumococos y
el virus del papiloma humano. Sin embargo, en muchos paises todavia no funcionan en
su totalidad los sistemas de vigilancia de estas enfermedades; no se han terminado los
estudios sobre carga de morbilidad y otros estudios epidemiolégicos afines; no se ha
evaluado adecuadamente la capacidad de la cadena de frio, y sigue siendo suboptima la
capacidad de monitoreo de fendmenos adversos. Deberan fortalecerse asimismo las redes
de laboratorios para apoyar la farmacovigilancia. Y habrd que prestar atencion al
desarrollo de infraestructura y al fortalecimiento de la vigilancia.

20. En la época en que se introdujeron vacunas que contenian Haemophilus
influenzae (Hib) en los programas ordinarios de vacunacion infantil en las Américas, no
se disponia de datos sobre la carga de morbilidad de las infecciones por Hib en todos los
paises. Sin embargo, habia buenos datos de Chile, Estados Unidos y Uruguay, que
demostraron el notable impacto de la vacuna en la incidencia de la enfermedad. Otros
paises se basaron en estas experiencias para justificar la introduccion de vacunas.

21.  Con las vacunas de nueva generacion surge la necesidad de establecer calculos de
la carga de morbilidad debida a esos agentes que son especificos de una subregion.
También es necesario establecer metas de reduccion de la mortalidad para estas
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enfermedades de conformidad con los ODM y con las directrices de la Vision y
Estrategia Mundial de Inmunizacién de la OMS. Los procesos decisorios de la
introduccidn de vacunas propios del pais deben basarse mas en la situacion local. Esto
permitirda una mejor vigilancia de la repercusion de la vacunacion en estos agentes
patdgenos para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

22, La OPS esta promoviendo un renovado énfasis en el fortalecimiento de la
capacidad nacional de tomar decisiones basadas en datos probatorios para la introduccién
de vacunas en el contexto de todas las prioridades sanitarias. Se ha elaborado un plan de
capacitacion regional para ayudar a dotar a las instancias normativas nacionales de todos
los datos probatorios necesarios para tomar decisiones sélidas de politicas en relacion
con la introduccion de vacunas.

23. Las vacunas de nueva generacion son mas costosas que las vacunas basicas del
Programa Ampliado de Inmunizacion. Este aumento de costos plantea enormes retos para
los directores de programas de vacunacion gue intentan lanzar nuevos productos basados
Unicamente en datos epidemioldgicos fidedignos. Para duplicar el presupuesto por
programas a fin de poder introducir, por ejemplo, la vacuna antirrotavirica u otras
vacunas que se estén considerando, los paises han tenido que comenzar a evaluar el
potencial de crear en el presupuesto nacional cierto margen para asignar recursos sin
comprometer la sostenibilidad financiera ni la estabilidad econémica general.

24, En este contexto, la OPS inicid un proceso de revision sistematica de la calidad y
la eficacia de la legislacion y los reglamentos existentes sobre la vacunacion en los
Estados Miembros. La finalidad de este examen es definir las practicas Optimas para
sostener financieramente los programas nacionales de vacunacion y aplicar mejores leyes
para reducir los costos de transaccidén en que incurren los paises en relacion con los
programas de vacunacion. Se ha preparado un proyecto de ley modelo que incorpora los
mejores elementos de las leyes nacionales examinadas.

25. Una vez que se han tomado las decisiones para la introduccion de vacunas, hay
que elaborar los planes operativos en plena coordinacion e integracidn con otras areas de
trabajo. El plan para la introduccion de vacunas antirrotaviricas debe llevarse a cabo en
total colaboracion con programas de salud infantil como el control de la diarrea y la
atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI). El plan para
acelerar la vacunacion contra la gripe estacional debe llevarse a cabo en total
colaboracién con los programas que se estén llevando a cabo para prevenir y prepararse
para pandemias y desastres. El plan para la introduccién de la vacuna contra el VPH debe
llevarse a cabo en total colaboracion con programas de salud de la mujer y reproductiva.
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Transicion de la vacunacién infantil a la vacunacién familiar

26.  Con el correr del tiempo, la vacunacion familiar se focalizara en la administracion
de vacunas a todos los miembros de la familia en todas las etapas de su ciclo de vida. El
enfoque de la vacunacion familiar debera basarse en las estrategias integrales de atencion
primaria de salud. Los beneficios de esas actividades deberan ser la reduccion de la
morbilidad y la mortalidad prevenibles en personas mayores que han sido inmunizadas
con vacunas apropiadas, y el fortalecimiento de los sistemas que pueden usarse en caso
de que surjan epidemias que afectan a nifios y adultos por igual. En concreto, esta
transicion significa que los programas de vacunacion estardn mejor preparados para
prevenir la gripe y las infecciones causadas por neumococos, VPH y VIH cuando
corresponda. La transicion a la vacunacion familiar debera empezar con una alta
cobertura de vacunas contra la gripe, el tétanos y la rubéola en las poblaciones adultas
escogidas como meta. Se aplicaran las ensefianzas extraidas del control de la gripe y el
tétanos neonatal y la eliminacion de la rubéola para prevenir muertes por gripe, cancer
cervicouterino y sida en la Region.

217, El cumplimiento de las metas de mortalidad maternoinfantil en el marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio presenta retos en diferentes ambitos para los
programas de salud maternoinfantil. Los programas nacionales de vacunacion de casi
todos los paises de la Regidn crearon sistemas vigorosos de prestacion de servicios. Con
base en estos sistemas, y con el apoyo de alianzas internas de la OPS para analizar
métodos innovadores que permitan una integracion més eficaz de prestacion de servicios,
la transicion a la vacunacion familiar puede aportar un enfoque mas integrado de los
programas de salud maternoinfantil. La vacunacion familiar integrada eficaz también
puede coadyuvar al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en las
Américas.

El Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de
Vacunas

28. El Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de
Vacunas de la OPS ha crecido considerablemente en los Gltimos diez afios debido al
aumento del volumen de compras de vacunas y al efecto multiplicador del cargo de 3%
por servicio que se aplica a cada pedido. Al cierre de 2005, el Fondo Rotatorio contaba
con un capital de poco mas de US$ 34 millones y registraba gastos totales por mas de
US$ 154 millones para el afio (figura 3).

29. Al garantizar un suministro ininterrumpido de vacunas asequibles, el Fondo
Rotatorio también contribuyé a apoyar a los Estados Miembros de la OPS/OMS para que
pudiesen crear una proteccion general para la nifiez. El Fondo Rotatorio generd mas
confianza en los proveedores gracias a sus condiciones de pago inmediato y una mejor
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exactitud de las previsiones, lo que reduce la incertidumbre de la demanda y permite
planificar la inversion en la produccion. El Fondo Rotatorio brindé grandes beneficios a
los paises participantes, entre los que cabe mencionar una reduccion de costos gracias a
los precios méas bajos y uniformes de las vacunas como resultado de los contratos de
adquisicion a granel; mayor uniformidad y adecuacién del suministro de vacunas;
flexibilidad para el uso de moneda nacional, y mayor cooperacion entre los programas de
vacunacion de los Estados Miembros cuando surgen emergencias.

30.  Actualmente participan 37 paises en el Fondo Rotatorio para la compra de
algunas o todas las vacunas que necesitan.

2005

Crecimiento del Fondo Rotatorio en
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31. La misién del Fondo Rotatorio es proporcionar vacunas de alta calidad a paises de
la Regidn a un precio Unico y asequible para todos. Para afrontar el costo més alto de las
vacunas de nueva generacion serd necesario contar con niveles sin precedentes de
participacion en el Fondo, dado que esto aportara el volumen de demanda que se requiere
para estabilizar la oferta y negociar mejores precios. Para lograr la maxima participacion
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sera esencial establecer nuevas alianzas con cadenas de produccion y distribucion,
aprendiendo de las experiencias operativas y programaticas de los Estados Miembros de
la OPS que no utilizan sistematicamente el Fondo Rotatorio.

32. Son muchos los puntos de acceso para participar en el Fondo Rotatorio. Los
paises pueden adquirir vacunas a través del fondo y utilizar mecanismos de prepago o
financiamiento mediante una linea de crédito. Bajo el principio del panamericanismo, los
paises pueden otorgar o recibir préstamos o donaciones de vacunas para compensar una
escasez imprevista de suministros. Los paises también pueden participar como
proveedores del Fondo Rotatorio de vacunas precalificadas por la OMS. El principio de
adquisicion a granel con precios uniformes es el enfoque mas sostenible y equitativo en
América Latina y el Caribe, ya que aprovecha las fuerzas clasicas del mercado para
establecer el mejor precio Unico para todos. Una mayor coordinacion entre los
organismos que efectlan adquisiciones a granel por medio de reuniones periddicas a lo
largo de la cadena de produccion y distribucidn, asi como una mayor participacion de los
paises en el Fondo Rotatorio permitirdn incrementar sensiblemente la escala de los
beneficios.

33. Existe un riesgo para la Region si los paises que recurren al Fondo Rotatorio para
comprar vacunas celebran contratos bilaterales con proveedores de vacunas de nueva
generacion que no han sido precalificadas por la OMS. El proceso de precalificacién
sigue siendo un elemento clave para velar por la inocuidad de esos productos, dada la
limitada capacidad de muchos organismos normativos nacionales de América Latina y el
Caribe para evaluar la calidad de las vacunas. Ademas, no habra un mecanismo facil para
transferir existencias entre los paises en respuesta a la variacion imprevista del
suministro, como ocurrié recientemente, por ejemplo, con las vacunas pentavalente y
contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola. Gracias a que el Fondo Rotatorio permite
comprar en grandes cantidades, los riesgos asociados con fallas de suministro pueden
controlarse mejor y pueden reducirse al minimo las repercusiones.

Vision estratégica y temas clave para la consideracion del Comité Ejecutivo
Lo que queda por hacer

34.  Cabe mencionar dos temas pendientes importantes que deberd considerar el
Comité Ejecutivo. Primero, como no se logré una cobertura total de vacunacion, sigue
habiendo mortalidad en la nifiez que puede evitarse en las Américas. La cobertura de mas
de 95% de todas las vacunas infantiles programadas y en todas las unidades
administrativas de cada pais es una meta fundamental, pero todavia queda mucho por
hacer para alcanzarla. Se solicita al Comité Ejecutivo que reitere su apoyo al logro de una
cobertura de méas de 95% en todos los municipios como expresion continua del
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compromiso regional para reducir ain mas la mortalidad evitable en la nifiez de acuerdo
con los ODM. Es necesario corregir esta desigualdad.

35.  Segundo, hasta la fecha, mas de tres cuartas partes de los paises de las Américas
tienen grandes cohortes de adultos protegidos contra la rubéola, con una cobertura
superior a 95%. Sin embargo, los brotes de rubéola y los casos consiguientes de SRC que
aparecieron en 2005 en paises que han puesto en marcha estrategias de eliminacion de
ambos padecimientos, aunados a los continuos perfiles epidemioldgicos endémicos en los
ocho paises gque planifican camparfias para 2006-2007, indican que hay mucho por hacer.
Se solicita al Comité Ejecutivo que reitere su apoyo a la eliminacion de la rubéola y el
SRC en las Américas para 2010 y pida una actualizacion sobre el avance logrado en
2007, que incluya la notificacion del déficit de recursos necesarios para finalizar la labor.

Introduccion de vacunas de nueva generacion

36. Las nuevas metas de reduccion de la mortalidad compatibles con la Vision y
Estrategia Mundial de Inmunizacién de la OMS proporcionaran incentivos para que los
paises inviertan en vacunas de nueva generacion y tecnologias de vacunacién, sobre todo
las que apoyan el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Actualmente, la
Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion se esta preparando para ofrecer a los
paises que reunen los requisitos un apoyo complementario para introducir vacunas
antirrotaviricas y antineumocdcicas. La OPS tendra que seguir ayudando a todos los
paises en sus esfuerzos para movilizar los recursos necesarios. Se solicita al Comité
Ejecutivo que respalde el principio de las metas de reduccion de la mortalidad debida a
enfermedades causadas por infecciones de rotavirus, neumococos y el virus del papiloma
humano y apoye la labor que se esta realizando para establecer metas y fechas especificas
para cada enfermedad, asi como para movilizar recursos.

Transicion de la vacunacién infantil a la vacunacién familiar

37. La transicion de la vacunacion infantil a la vacunacion familiar es congruente con
las prioridades regionales para la integracion de las actividades de atencién primaria de
salud y con las directrices de la Vision y Estrategia Mundial de Inmunizacion de la OMS.
Se solicita al Comité Ejecutivo que respalde el principio de la transicion programatica de
la vacunacién infantil a la vacunacion familiar, lo cual incluird promover la vacunacion
contra la rubéola y la gripe.

Fondo Rotatorio
38. El Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacion para la Compra de

Vacunas de la OPS sigue siendo fundamental para que la Region reduzca la mortalidad
debida a enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Sera menester contar con un



CE138/11 (Esp.)
Pégina 15

alto nivel de participacion de los paises para maximizar la ventaja del Fondo Rotatorio en
las negociaciones de precios de vacunas de nueva generacion y tecnologias de
vacunacion conforme a los principios de equidad y panamericanismo. Se solicita al
Comité Ejecutivo una vez mas disponer su mas alto nivel de compromiso con el Fondo
Rotatorio y con los principios de su gestion durante esta nueva era de introduccion de
vacunas.



