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Prologo

ESTA GUIA DE RECURSOS compila 26 resefias sobre temas relacionados con el costo y la financiacién
de programas nacionales de inmunizacion en paises de ingresos bajos y medios. Algunas exploran posibles
fuentes de financiamiento. Otras examinan los componentes y los factores que determinan los costos de

la inmunizacioén, la planificacion y los procesos de toma de decisiones en los programas y presupuestos de

inmunizacion, y el nexo entre la inmunizacion y el financiamiento mas amplio del sistema de salud. La guia de
recursos concluye con un conjunto de estudios de caso de paises que ilustran enfoques particulares o retos

importantes.

Este volumen esta dirigido a los promotores de la
inmunizacion, directores de programas, decisores y
planificadores de los ministerios de salud y finanzas.
La informacion es relevante para los paises que
pueden optar al apoyo de Gavi, la Alianza Mundial
para Vacunas e Inmunizacioén, asi como para los
paises que estan en la fase de transicion antes de que
finalice la ayuda de Gavi y para los paises de ingresos
medios que nunca han recibido el apoyo de Gauvi.

Las resefas se pueden leer en forma secuencial
o individual. Cada una comienza con un resumen
de los puntos clave. Algunas son mas técnicas que

otras debido a su tema, pero todas estan destinadas
a transmitir informacion practica a los lectores

que no tienen conocimientos técnicos especificos.
Varias resefias remiten a otros recursos que ofrecen
informacién mas detallada.

En el siguiente cuadro se detalla el contenido de la
guia de recursos y las principales interrogantes que
aborda cada resefia. A continuacion se presenta una
lista de términos clave utilizados en el documento.

TEMAS Y PRINCIPALES INTERROGANTES

PARTE I: FUNDAMENTOS DE LA INMUNIZACION

Por qué son importantes
lainmunizaciony su
financiamiento

RESENA 1

La cobertura universal de
salud y el financiamiento
de lainmunizacion

RESENA 2

Componentes de los costos
de lainmunizacion

RESENA 3

Toma de decisiones en la

RESENA ar
4 vacunacion

¢Cudl es el valor de la inmunizacion? ;Por qué es importante que

i i ien? ;Cua uev. i
los gobiernos la financien? ;Cuales son las nuevas necesidades de
financiamiento que los paises deben planificar?

¢Cémo encaja la inmunizacién en el movimiento hacia la cobertura
universal de salud? ;Qué desafios presentan los cambios en la
financiacion de la salud para la inmunizacion?

¢Cuales son los componentes clave de los costos de la inmunizacién
y como varian en las diversas plataformas de entrega de vacunas?
¢Cudles son los costos que suelen compartirse con otros servicios de
salud y cudles son especificos de la inmunizacion?

¢Qué deberian considerar los paises al decidir |la introduccion de una
nueva vacuna? ;Qué tipo de instituciones y procesos pueden fortalecer
la toma de decisiones respecto a la vacunacion?
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PARTE I1: FUENTES DE FINANCIAMIENTO

¢Cuales son las principales fuentes de financiacion publica interna?
¢Por qué es probable que los ingresos publicos nacionales sigan siendo
la principal fuente de financiacion de la inmunizacién, especialmente
a medida que los paises dejan de depender de la asistencia para el
desarrollo?

Fuentes nacionales de

RESENA 5 financiamiento publico

RESER A 6 Asignacion de fondos para  ;Qué es la asignacién en la financiacién? ;Cuéles son los pros y los
SENE financiar la inmunizacion contras de la asignacion para la inmunizacién?
Fondos fiduciarios ¢Qué son los fondos fiduciarios para la inmunizacién? ;Cémo han

KEs b 7/ nacionales funcionado en la practica?

¢Por qué los pagos directos de las familias se desalientan firmemente

RESENA 8 ?ag?ls. directos de las en los servicios de inmunizacion? ;Qué tipos de tarifas informales
S persisten en algunos paises hoy en dia?
Financiamiento de la ¢Qué paises son elegibles para recibir financiacién de la Alianza Gavi?
RESENA 9 Alianza GAVI parala ¢Qué tipo de apoyo ofrece Gavi? ;Cémo es el proceso de transicion al
inmunizacion finalizar el apoyo de Gavi?

La asistencia para ¢Como se puede aprovechar mejor la asistencia para el desarrollo
en lainmunizacién, teniendo en cuenta la necesidad de alinear las

RESENA 10 ?I desa.rrOI!? enla prioridades gubernamentales, |a eficiencia, la previsibilidad y la
Inmunizacion sostenibilidad?

PARTE I11: COMPRAS Y ADQUISICIONES ESTRATEGICAS

¢Qué opciones de adquisicion de vacunas tienen los paises y cuales son
Panorama de la adquisicidon los prosy los contras de cada una de ellas? ;Cuales son los principales
de vacunas factores que determinan los precios que pagan los paises por las
vacunas?

RESENA 11

¢Qué son las adquisiciones conjuntas? ;Qué opciones tienen los paises

RIS Adqulsmlones conjuntas para participar en los acuerdos de adquisiciones conjuntas?

La Iniciativa para la ¢Por qué el UNICEF establecio6 una linea de crédito para financiar
RESENA 13 Independencia Vacunal del  vacunas? ;Qué paises se pueden beneficiar de ella? ;Cuales son los

UNICEF requisitos para participar?

Como las modalidades de , ,

pago de los proveedores ¢Cuales son los pros y los contras de los diversos enfoques para pagar a
RESENA 14 afectan los servicios de los proveedores de servicios de inmunizacion? ;Qué tipo de incentivos

. . i crean?

Inmunizacion

PARTE IV: ESTRATEGIAS PARA EL CAMBIO DE POLITICAS
Obtencion del apoyo , ' o
arlamentario para ¢Como pueden los promotores de la inmunizacion colaborar con los

RESENA 15 r fi iaciéndel parlamentos nacionales, incluidos los lideres parlamentarios, los

,a |na|.1c|aE:!on LG comités permanentes y ad hoc y el personal administrativo?

Inmunizacion

Legislaciony ¢Como puede la legislacion sobre la inmunizacion crear un compromiso
RESERA 16 reglamentacion de legal con la inmunizacién y constituirse en un apoyo para su

la financiacion de la financiamiento sostenible? ;Cuales son los elementos comunes de la

H i7acié egislacion y de la reglamentacion de la inmunizacion?

inmunizacién legislacion y de la reglamentacion de la inmunizacion?
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La planificacion de la
inmunizaciony el ciclo
presupuestario

Preguntas clave para
los promotores de la
inmunizacion

¢Cudles son los principales elementos del ciclo presupuestario y cuales
son las implicaciones para la financiacion de la inmunizacidn? ;Cuales
son los mejores momentos para que los promotores se involucren en el
proceso presupuestario?

¢Qué preguntas sobre el financiamiento de la inmunizacién podrian
plantear los promotores de la inmunizacion a quienes formulan las
politicas?

PARTE V: ESTUDIOS DE CASO DE PAISES

RESENA 19

RESENA 20

RESENA 21

RESENA 22

RESENA 23

RESENA 24

RESENA 25

RESENA 26

Armenia: Firme apoyo
gubernamental para la
inmunizacion

Azerbaiyan: Grandes
ahorros por un cambio en
las adquisiciones

Butan: Un fondo
fiduciario nacional para la
inmunizacion

Costa Rica: Contribuciones
de la loteria para la
inmunizacion en un
sistema de financiamiento
mixto

Ghana: Financiamiento
mixto para la inmunizacion
y traspaso de
responsabilidades

Indonesia: El desafio de
proteger la inmunizacion
en la transicion hacia la
cobertura universal de
salud

Kenia: Descentralizacion
y financiamiento de la
inmunizacion

Sri Lanka: Procesos
de toma de decisiones
acertados sobre la
inmunizacion
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¢Qué lecciones se pueden extraer del programa de inmunizacion de
alto rendimiento de Armenia, que se ha beneficiado de la estrecha
colaboracion entre el Ministerio de Salud, el Ministerio de Finanzasy el
Comité Permanente de Atencion de la Salud, Maternidad y Nifiez en el
Parlamento?

¢Cual ha sido el impacto para Azerbaiyan del cambio de la adquisicion
directa versus la compra a través de la Division de Suministros del
UNICEF? ;Cémo evalud el pais los pros y los contras? ;Qué desafios
enfrento en la implementacion?

¢Qué factores han contribuido al éxito del Fondo Fiduciario de Salud
de Butan, uno de los fondos de mas larga trayectoria dedicados a los
medicamentos basicos, entre ellos, las vacunas?

Las loterias se encuentran entre los mecanismos innovadores que los
paises pueden considerar para financiar la inmunizacion. ;Qué papel
ha desempefado la loteria nacional en el financiamiento de vacunas en
Costa Rica?

¢Qué pueden aprender otros paises de la experiencia de financiacion de
la inmunizacion de Ghana con su Plan Nacional de Seguro de Salud, que
incluye sistemas complejos de financiamiento de la salud y prestacion
de servicios?

¢Como han afectado las reformas del financiamiento de la salud, la
descentralizacion y la expansion del seguro social de salud al programa
de inmunizacion de Indonesia?

La descentralizacion puede plantear desafios a la inmunizacion si
los roles y las responsabilidades de las funciones clave no son claros.
:Como han afectado los recientes esfuerzos de descentralizacion de
Kenia al financiamiento de la inmunizacion?

El Comité Nacional de Practicas de Inmunizacion (CNPI) es visto como
un modelo para la toma de decisiones referidas a la inmunizacion.
¢Como funciona?



TERMINOS CLAVE

agrupaci(m La acumulacion y redistribucion espacio Espacio en el presupuesto estatal que
(pooling) de ingresos por servicios de fiscal permite al gobierno asignar recursos
salud prepagados en beneficio de para un propoésito determinado sin
una poblacién para su eventual poner en peligro la sostenibilidad de
transferencia a los prestadores a su posicion financiera o la estabilidad
cambio de servicios cubiertos. de la economia.
asignacion Separar parte o todos los ingresos de estimacion Valoracion especifica por pais, para
un impuesto o grupo de impuestos dela un ano determinado, del porcentaje
para un proposito determinado. cobertura de nifios en un pais que ha recibido
de laDTP3, laterceradosisdelavacuna contra
cadena Una cadena de suministro con control delaOMs/ ladifteria-tétanos-tos ferina
de frio de la temperatura. Las vacunas deben UNICEF (DTP3), revisada y publicada por la
mantenerse en un estrecho rango Organizacion Mundial de la Salud
de temperatura desde el punto de (OMS) y el Fondo de las Naciones
fabricacion hasta el punto de uso. Unidas para la Infancia (UNICEF).
cobertura  Aseguramiento del acceso a servicios financia- Incentivos financieros vinculados a
universal de salud esenciales para toda una miento acciones especificas de proveedores
de salud poblacién sin riesgo de dificultades basadoen O pacientes para mejorar la salud o
financieras ni empobrecimiento. resultados oS servicios de salud.
cofinancia- En el contexto de la Alianza Gavi, fondo Mecanismo que pueden utilizar
miento son las contribuciones tanto de fiduciario los gobiernos con el propdsito
Gavi como de los paises apoyados de circunscribir o proteger la
por Gavi para cubrir el costo de las financiacion para fines especificos.
vacunas. Las contribuciones de los Los fondos fiduciarios pueden
paises no se pagan a Gavi; el monto recibir fondos de multiples fuentes
del cofinanciamiento requerido de ingreso y pueden incorporarse
se convierte, utilizando el precio legalmente en las politicas y
completo que paga Gavi, en el reglamentos tributarios, que varian
numero de dosis de vacunas que segun los paises; una junta directiva
el pais es responsable de financiar supervisa la estrategia, el plan de
directamente. gestion, la administracion y las
operaciones.
costo El costo de un recurso que se
compartido compartey puede serasignado a herra- Herramienta que utilizan los
multiples servicios de salud. mienta paises para estimar los costos y la
para el financiacion de la inmunizacion
costo del El costo de los activos (como edificios plan e idenFiﬁcgr brechas en el
capital y eqmpgs) que’tlenen una vida util integral financiamiento.
de un ano o masy que, por lo general, multianual
exceden el costo umbral. En el caso
de la inmunizacion, esto podria (CM.YP' por
incluir el equipo de la cadena de frio, . SI’gla en
los almacenes nacionales y regionales inglés)
de medicamentos y los vehiculos. .
pagos Gasto directo de los hogares para la
costo Un recurso que se consume en un afo directos atencion de la salud.
recurrente O tiene unavida Gtil de menos de un para
afoy debe ser reemplazado en forma servicios
periédica. También se llama costo de de salud

operacion.

WWW.IMMUNIZATIONFINANCING.ORG


www.immunizationfinancing.org

pago por Pago fijo a un prestador de servicios
capitacion de salud que brinda un paquete
acordado de servicios a cada persona
inscrita por un periodo establecido.
Plan de Marco estratégico que establece
Accioén ambiciosas metas mundiales de
Mundial inmunizacion, objetivos y acciones
sobre Vacu- para el periodo 2011-2020. Fue
nas (GVAP, aprobado por los 194 Estados

por su sigla
en inglés)

Miembros de la Asamblea Mundial de
la Salud en mayo de 2012.

préstamo Dinero que presta una entidad a otra
y que esta sujeto a un reembolso
futuro.

proceso de Proceso durante el cual un pais

transicién  pasa, alo largo de varios afios, de ser
elegible para la asistencia externa
a lainelegibilidad, generalmente
teniendo en cuenta el ingreso per
capita u otros criterios. También
es conocido como proceso de
graduacion.

programa Programa que proporciona pagos

de trans- en efectivo a las familias pobres

ferencia que cumplen ciertos requisitos de

condicional comportamiento, como llevar a los

de efectivo

nifios a las vacunaciones y a otros
servicios de salud.

recau-
dacion
general

El dinero que recauda el gobierno

a través de impuestos a la renta
personal, impuestos a los ingresos y
beneficios corporativos, impuestos

al valor agregado y ventas, derechos

e impuestos a la importacion,
impuestos a la propiedad y la
herencia, impuestos a la ndmina

o impuestos a los beneficios de la
venta de recursos naturales. Estas
fuentes suelen agruparse en un fondo
consolidado para el pago de gastos
publicos a través de ciclos regulares de
planificacion y presupuesto.

seguro Modelo de financiamiento de la
social de salud en el cual la cobertura es
salud obligatoria para toda la poblacion o
un subconjunto de ella. El derecho a
los servicios cubiertos se vincula a la
contribucion que hace una persona o
un tercero en nombre de una persona
y no se relaciona con el riesgo a la
salud. La cobertura es brindada por
el gobierno o un organismo regulado
por el gobierno.
sistema Sistema por el cual los recursos
de gestion financieros se planifican, asignany
publica de controlan para posibilitar e influir
finanzas en los objetivos del servicio publico.
(GPF) El GPF incluye todas las fases del
ciclo presupuestario, incluida la
preparacion del presupuesto, los
controles internos y la auditoria,
las adquisiciones, la supervision y
la presentacion de informes, y la
auditoria externa.
sostenibili- La capacidad de un pais para
dad de la movilizar y utilizar eficientemente
financia- los recursos internos y los recursos
cién de la complementarios externos de manera
inmuni- confiable para alcanzar !os obj.etivpls
o actuales y futuros de la inmunizacion.
subvencién Suma de dinero o producto
proporcionado por una entidad a otra
sin expectativa de reembolso.
tarifa del Cobro que pagan los usuarios de
usuario bienes o servicios en el punto de uso.
Las tarifas de los usuarios pueden
ser oficiales (formales) o no oficiales
(informales).
vacuna pre- Vacuna de determinado fabricante,
calificada  cuya calidad ha cumplido las normas
por la OMS definidas por la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) para ser usada
en los organismos de las Naciones
Unidas.
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Introduccion

LA INMUNIZACION ES UNO de los mejores
usos que pueden dar los gobiernos a sus limitados
fondos publicos para la salud. Sin embargo, 1.5
millones de nifios menores de 5 afios mueren de
enfermedades prevenibles por vacunacion cada
afio y 19 millones siguen sin ser vacunados*

En esta introduccion se sefialan algunos
avances importantes en el entorno global de la
inmunizacion que establecen el marco para esta
guia de recursos y se destacan algunos temas
relevantes del documento en su conjunto.

TENDENCIAS

Varias tendencias importantes han surgido o se han
acelerado desde la edicion anterior de esta guia de
recursos (titulada Immunization Financing Toolkit),
que se publicé en el 2010.

« Los paises y la comunidad internacional han
asumido nuevos y poderosos compromisos
con la inmunizacion y su financiacion. Mas
importante atin, el Plan de Accién Mundial
sobre Vacunas (GVAP, por su sigla en inglés) fue
aprobado en 2012 por los 194 Estados Miembros
en la Asamblea Mundial de la Salud. Esta guia
de recursos puede ayudar al cumplimiento
del Objetivo Estratégico 5 del GVAP, que
hace un Ilamado para que los programas de
inmunizacién tengan "acceso sostenible a un
financiamiento predecible” Ademas, en la
Conferencia Ministerial sobre Inmunizacion en
Africa, celebrada en 2016, los paises africanos se
comprometieron a aumentar el financiamiento
interno para las vacunas y la prestacion de
servicios de inmunizacion.

La Alianza Gavi, la fuente externa mas
importante de financiacion para los programas
de inmunizacion en los paises en desarrollo,
reviso sus politicas de elegibilidad y transicion
(antes llamada graduacién) en 2009 y en 2015.
Como resultado, muchos paises cuyas economias
han crecido estan ahora en el proceso de
desacoplarse gradualmente del apoyo de Gaviy
estan preparandose para asumir la responsabilidad
integral de financiar sus programas de
inmunizacién.

El listado de nuevas vacunas disponibles para

los paises de ingresos bajos y medios ha seguido
aumentando. Desde 2010, Gavi ha afiadido a

su cartera vacunas contra el virus del papiloma
humano (VPH), la encefalitis japonesa, la polio,

la rubéola, y una vacuna contra el dengue ha sido
autorizada en algunos paises. Estas vacunas son
herramientas poderosas para salvar vidas, pero
también crean nuevos desafios de financiamiento;
muchas son sustancialmente mas costosas que las
vacunas tradicionales por las que la mayoria de los
paises han pagado con sus propios recursos. Los
paises no elegibles para Gavi deben pagar el costo
total de las nuevas vacunas desde el principio,
mientras que los paises elegibles para Gaviy los
paises en transicion que reciben el apoyo de Gavi
deben planificar como asumir esos costos en el
largo plazo.

Ha aumentado el interés por fuentes de
financiamiento nuevas o no convencionales para
la inmunizacién y para la salud en general. Estas
fuentes de financiacion incluyen desde fondos
fiduciarios y fondos de dotacion hasta nuevos
impuestos y loterias nacionales. Muchas de las
personas encargadas de formular politicas y otros
actores clave no estan familiarizados con estos
mecanismos.

* Estos 19 millones de nifios no han recibido las tres dosis de la vacuna contra la DTP (difteria-tétanos-tos ferina).
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Estas tendencias estan ocurriendo en un
contexto de compromisos histoéricos de los
paises de todos los niveles de ingreso para lograr
la cobertura universal de salud (CUS), es decir,

el acceso a la atencion médica necesaria para
todos, al margen de la capacidad de pago y sin
dificultades financieras. Este compromiso global
estd plasmado en una resolucion de las Naciones
Unidas y en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, un plan mundial que incluye el
objetivo de lograr la CUS para el aiio 2030 y el
acceso a medicamentos y vacunas esenciales
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para
todos. Aunque los paises estan tomando sendas
distintas para lograr la CUS, el proceso suele
requerir grandes cambios en cdmo se financian
los servicios de salud y como se accede a ellos,
entre otros, la inmunizacion. Las implicancias

de las reformas relacionadas con la CUS en el
financiamiento de la inmunizacién son un tema
importante en esta edicidn de la guia de recursos.

EVALUACION DE OPCIONES
PARA EL FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

Esta guia de recursos se vale de seis criterios
principales para evaluar los mecanismos y las
fuentes de financiamiento para la inmunizacion :
recaudacion de recursos adicionales, costo,
previsibilidad, sostenibilidad, flexibilidad y
equidad. Sin embargo, no todos estos criterios son
relevantes para cada mecanismo de financiamiento,
y otras consideraciones pueden ser importantes en
contextos especificos. Por ejemplo, determinados
mecanismos de financiacion pueden promover la
transparencia y la rendicion de cuentas en mayor
medida que otros, y algunos mecanismos nuevos

pueden ser utiles para llamar la atencion y fomentar
el apoyo de la poblacion a la inmunizacion.

En la mayoria de los casos, la calificacion que obtenga
un mecanismo en funcién de un determinado criterio
depende de como se implemente y del contexto del
pais. Por ello, las resefias de esta guia de recursos

no se enfocan tanto en juicios definitivos sobre
ciertas opciones financieras, sino mas bien relevan
las condiciones que influyen en la efectividad

del mecanismo. Por ejemplo, la previsibilidad del
financiamiento a través de un impuesto asignado a la
inmunizacion depende de factores como la naturaleza
del impuesto, como el consumo del bien o servicio
gravado cambia segln las condiciones econémicas y
de la facilidad con que se pueda evadir el impuesto.

Sin duda, los mecanismos de financiacidon pueden
evaluarse desde diferentes perspectivas. El enfoque
principal de la guia de recursos se centra en las
necesidades de

los programas de L . .
prog En altima instancia,

abogar por mayores
presupuestos de salud
es tan importante
como abogar por la
inmunizacion dentro
de los presupuestos
de salud.

inmunizacion, pero
también considera estas
necesidades dentro del
contexto mas amplio
del financiamiento

de la salud y senala
cuando estas
perspectivas pueden
entrar en conflicto.

Los responsables de la

formulacion de politicas deben lograr un equilibrio
entre la inmunizacion y otras prioridades de la salud
y deben balancear el gasto en productos basicos
(como las vacunas) con el gasto en otros aspectos

de la plataforma de prestacion de servicios basicos
de la que dependen todos los programas. En tltima
instancia, abogar por mayores presupuestos de salud
es tan importante como abogar por la inmunizacién
dentro de los presupuestos de salud.
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TEMAS PRINCIPALES

Cada resefia en esta guia de recursos se puede
leer por separado, pero varios temas emergen del
volumen en su conjunto.

La inmunizacidn es una responsabilidad publica.
La inmunizacion es de interés publico porque sus
beneficios se extienden mas alld de quienes reciben
las vacunas y abarcan a la poblacién en general, a
través del control de enfermedades infecciosas.

Por consiguiente, los gobiernos tienen la
responsabilidad primordial de supervisary financiar
programas de inmunizacion, con la asistencia

de donantes internacionales en el caso de los
paises mas pobres. Mas aun, la vacunacion debe

ser gratuita, ya que incluso los costos pequefios
pueden representar una barrera para el acceso

de las familias. Si bien el sector privado puede
desempeiiar funciones importantes (por ejemplo,
en la fabricacion de vacunas o en la prestacion de
servicios) en algunos paises, los gobiernos tienen

la responsabilidad global de garantizar que las
vacunas del programa nacional estén disponiblesy
que sean gratuitas para quienes las necesiten.

Se debe considerar el financiamiento de la
inmunizacion en el contexto del movimiento
hacia la CUS. El acceso a la inmunizacién —y las
inversiones en servicios de inmunizacion sélidos
que puedan servir como una plataforma para la
prestacidn de otros servicios vitales de salud—

es fundamental para lograr la CUS. Al mismo
tiempo, la planificacion de la inmunizacion y su
presupuesto deben encajar dentro del esquema de
financiamiento de la salud de cada pais a medida
que evoluciona para alcanzar la meta de la CUS.

En el largo plazo, los servicios de inmunizacidn se
beneficiaran de los esfuerzos dedicados a fortalecer
la capacidad de los sistemas de salud para entregar
un paquete completo de servicios criticos. Pero

la transformacion permanente de los sistemas de

salud también puede plantear riesgos a los programas
de inmunizacion. Los paises deben asegurarse de que
la financiacion de los diversos componentes de la
inmunizacion no decaiga conforme evolucionan los
sistemas de financiacion de la salud. Los cambios que
se efectlan en el financiamiento y la prestacion de
servicios de salud como parte del movimiento hacia
la CUS pueden reducir el acceso a la inmunizacién

si el nuevo esquema

de la CUS cubre a

una poblacién menor
que los programas

de inmunizacion
existentes. Los procesos
de descentralizacion
que ocurren en

paralelo en muchos
paises también
plantean desafios para la financiacion de la
inmunizacion, por lo que los paises deben determinar
cuidadosamente cudles son las funciones esenciales

Es probable que

los presupuestos
regulares del sector
salud sigan siendo
la principal fuente
de fondos para la
inmunizacion.

y las responsabilidades de financiamiento que
corresponden a los diferentes niveles de gobiernoy
planificar el fortalecimiento de la capacidad requerida
en los casos pertinentes.

Es probable que los presupuestos regulares del
sector salud sigan siendo la principal fuente de
fondos para la inmunizacion, aunque las nuevas
fuentes de financiamiento para la inmunizacién
pueden desempeiiar un rol complementario. Se

ha propuesto una amplia variedad de mecanismos
alternativos para financiar la inmunizacién, incluidos
los fondos fiduciarios, las loterias y los impuestos
asignados a este fin, pero pocos se han aplicado. Las
reseias de esta guia de recursos ofrecen evaluaciones
generales de varias fuentes de financiacion
innovadoras, pero los paises deben llevar a cabo

sus propias evaluaciones en funcion de sus propias
circunstancias.

RESULTS FOR DEVELOPMENT

13



Los ingresos generales de los gobiernos,
complementados en cada caso con las contribuciones
de la seguridad social y la financiacion de los
donantes, seguiran siendo el pilar financiero de los
programas de salud y de inmunizacidn en la mayoria
de los paises. Estos sistemas tradicionales de
financiacion publica suelen ser los mas equitativos

y sostenibles, y se gestionan mediante sistemas
existentes de gestidn de las finanzas publicas. La
blusqueda de fuentes de financiacidn secundarias

no debe distraer a los gobiernos y a los promotores
de garantizar asignaciones adecuadas y sostenibles
del presupuesto general de salud tanto para la
inmunizacién como para la plataforma mas amplia de
prestacion de servicios de salud de la cual depende.

Los diversos componentes de los programas de
inmunizacion tienen diferentes necesidades de
financiacion. Las actividades que conforman los
programas de inmunizacion tienen caracteristicas
diferentes, lo que a su vez tiene implicaciones en la
financiacidn. Por ejemplo, la adquisicion de vacunas
suele requerir largos plazos para la entrega y conlleva
el desembolso seguro y oportuno de los fondos,

por lo que es preferible que sea realizada por un
organismo central para maximizar las economias

de escalay la previsibilidad de los proveedores.

Por su parte, el suministro de vacunas suele estar
integrado a la prestacidn de otros servicios en clinicas
y comunidades, por lo que la mayoria de los costos

se comparten. Las cadenas de suministro implican
responsabilidades en los diferentes niveles del
sistema de salud. Las caracteristicas y las necesidades
de financiacion de estas funciones deben tenerse en
cuenta cuando se analizan enfoques alternativos a la
financiacidn de la inmunizacion.

La recaudacion de recursos para la inmunizacion
es importante, pero la manera como se gastan los
fondos también puede marcar una gran diferencia.
Al utilizar los fondos de forma mas eficiente, los
paises pueden hacer mas con recursos limitados
para la inmunizacion. En muchos casos, las mayores
oportunidades de ganancias pueden provenir de

una mejor adquisicion de vacunas, pues estas
representan gran parte del gasto de la inmunizacion
y los precios que pagan los paises en circunstancias
similares pueden variar en gran medida. Las

mejoras en las modalidades de compra de los
servicios de salud, incluida la entrega de vacunas,
también pueden aumentar la calidad y el alcance

de los servicios al crear un mejor equilibrio de los
incentivos. El fortalecimiento de las instituciones y
los procesos para la toma de decisiones en materia
de inmunizacion, haciendo un mayor uso de analisis
econdmicos, también puede ayudar a garantizar

que los fondos para la inmunizacién produzcan los
mayores beneficios posibles a la salud y la economia.
Sin duda, las mejoras en la gestién de las finanzas
publicas son fundamentales para una financiacion
eficiente y previsible de todos los programas de salud.

Los paises elegibles para la Alianza Gavi, asi

como los paises en transicion, deben planificar su
financiacion después de Gavi. En los ultimos 15 afos,
la financiacion externa a través de Gavi ha brindado
a muchos paises una oportunidad sin precedentes de
introducir nuevas vacunas esenciales y fortalecer los
sistemas de entrega y las cadenas de suministro. Sin
embargo, los paises deben prepararse para asumir

la plena responsabilidad de financiar sus crecientes
programas de inmunizacion.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

Archivado en: https://perma.cc/C4D2-YV3H

Addis Declaration on Immunization. Ministerial Conference on Immunization in Africa. Adis Abeba, Etiopia; 7 de febrero de 2016.
Disponible en: http://immunizationinafrica2016.org/ministerial-declaration-english

Brenzel L Jones A. Immunization financing toolkit: a resource for policy-makers and program managers. World Bank and the
GAVI Alliance; 2010. Archivado en: https://perma.cc/2L2T-Z38V

GAVI Financing Task Force. Immunization financing options: a resource for policymakers.

World Health Organization. Global Vaccine Action Plan 2011-2020.
Disponible en: http://www.who.int/immunization/global _vaccine_action_plan/en/
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Por qué son importantes la
inmunizacion y su financiamiento

Las vacunas pueden salvar millones de vidas y traen muchos otros beneficios, entre ellos, nifios mas
sanos, incremento de la asistencia a la escuela y mayor productividad. Los servicios de inmunizacion
son también la piedra angular de la atencion primaria de la salud y pueden ser la base de otros servicios

de salud vitales.

La inmunizacion tiene un valor excepcionalmente positivo, pues genera muchos ddlares en beneficios

econdmicos por cada délar gastado.

La inmunizacién debe sostenerse de manera indefinida y, por lo tanto, es una inversion a largo plazo
que requiere una financiacion estable y duradera.

Los gobiernos tienen la oportunidad de introducir una serie de vacunas de gran importancia para la
salud publica, pero muchos encaran desafios para su financiacion. Los paises que reciben el apoyo de
la Alianza Gavi deben planificar el financiamiento completo de sus programas con fuentes nacionales
una vez que concluya el apoyo de Gavi y los paises que no son elegibles para Gavi deben lidiar con los

precios volatiles de las vacunas.

LAS VACUNAS SON una de las herramientas

de salud publica mas poderosas que se hayan
desarrollado. La inmunizacion posibilité la completa
erradicacion de la viruela—quizas el mayor triunfo

de la salud publica en la historia—y ha desempefiado
un papel central en la drastica reduccion de la
mortalidad infantil en las Gltimas décadas. Hoy, la
inmunizacion salva aproximadamente dos millones
de vidas cada aiio; con mayor cobertura, podria salvar
hasta el doble.

El alcance de la inmunizacion sigue creciendo a
medida que se desarrollan nuevas vacunas contra
enfermedades persistentes y emergentes. La primera
vacuna contra la malaria fue aprobada por los
reguladores en 2015, la vacuna contra el dengue ha
sido autorizada en varios paises y una vacuna contra
el virus del Ebola resulté promisoria en un ensayo
durante la reciente epidemia en Africa Occidental.

Se estan desarrollando vacunas contra otras
enfermedades, como la infeccién por el virus del Zika.

Los servicios de inmunizacién son la piedra angular
de la atencién primaria de la salud y, con su ya amplio
alcance, pueden servir de base para otros servicios
vitales.

RESULTS FOR DEVELOPMENT

EL VALOR DE LA INMUNIZACION

La inmunizacion figura entre las intervenciones de
salud con mayor relaciéon de costo-efectividad, pues
ofrece una alta proporcion de beneficios para la salud
en términos de

vidas salvadas Un andlisis reciente

evidencié que cada ddlar
gastado en expandir el
acceso a una cartera de
vacunas en paises de bajos
y medianos ingresos entre
2011y 2020 produciria un
retorno de $16 en beneficios
economicos.

y prevencion de
enfermedades
con relacion

al costo,
especialmente
donde la carga
de la enfermedad
es alta. Esto
significa que la

inmunizacion
constituye uno de los mejores usos de los limitados
fondos publicos para la salud. Cuando los beneficios
de las vacunas se traducen en términos econdmicos
sumando los ahorros en costos de tratamiento,
productividad perdida por enfermedad y cuidados,
y afios de ingresos perdidos por muerte prematura y
discapacidad resulta evidente que la inmunizacion
es una inversidn muy buena. Un analisis reciente
evidencid que cada délar gastado en expandir el
acceso a una cartera de vacunas en paises de bajos
y medianos ingresos entre 2011y 2020 produciria un
retorno de $16 en beneficios econémicos.
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Este tipo de analisis bien puede subestimar el valor
de la inmunizacién porque no tiene en cuenta la
inmunidad colectiva (la proteccion que pueden
proporcionar los altos niveles de inmunizacién en una
poblacion incluso a las personas no vacunadas) o el
beneficio para el desarrollo a largo plazo de contar
con nifios mas sanos y mayor asistencia a la escuela.

Una virtud subestimada de la inmunizacion es que sus
beneficios llegan a los pobres en mayor medida que

la mayoria de las restantes intervenciones de salud.
Los pobres soportan una carga desproporcionada

de enfermedades prevenibles a través de la
inmunizacién.Y aunque en la mayoria de los paises,

la tasa de vacunacion de los nifios mas pobres es

mas baja que la de los niflos de mejor situacién, la
disparidad suele ser mucho menos pronunciada que
en otras intervenciones de salud en los paises en
desarrollo, y las tasas de inmunizacion de las nifias es
igual que la de los nifios en casi todos los paises. Dado
el mayor énfasis existente en la equidad, como en

los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 de las Naciones Unidas, esto proporciona un
argumento mas para invertir en la inmunizacion.

Por supuesto que no todas las vacunas son apropiadas
en todos los entornos, por lo que al decidir la
introduccién de una nueva vacuna, los gobiernos
deben considerar factores como la carga de la
enfermedad local, la seguridad y efectividad de la
vacunay los costos de la vacuna y su suministro.
Ademads, deben sopesar los beneficios potenciales de
la vacuna en relacién a los de usos alternativos de los
recursos escasos (véase la Resefia 4).

LA NECESIDAD DEL FINANCIAMIENTO
DE LARGO PLAZO

Aunque los beneficios de las vacunas y su costo-
efectividad estan bien establecidos, los programas de
inmunizacion exigen recursos considerables, por lo
que los gobiernos deben planificar cuidadosamente
como asegurar el financiamiento suficiente y
sostenible para estos programas. Dos caracteristicas
de la inmunizacién hacen que la planificacion a

largo plazo del financiamiento de la inmunizacién

sea particularmente importante. En primer lugar,

la inmunizacion es, en mayor grado que cualquier
otro servicio de salud, una responsabilidad publica.
En la mayoria de los paises, la vacunacién se

ofrece de forma gratuita a todos los nifios a través
de los servicios publicos de salud o con fondos y
supervision publicos. Incluso en aquellos casos en
que los proveedores privados desempefian un papel
importante, la responsabilidad final de garantizar

el acceso a vacunas esenciales para la salud publica
sigue siendo del gobierno. No solo el acceso a la
inmunizacidn, junto con otros servicios basicos de
salud, se considera en general como un derecho,
sino que el control de las enfermedades infecciosas
y la proteccion de la poblacion que proporcionan las
altas tasas de inmunizacion son un ejemplo clasico
de bien publico, cuyos beneficios superan el valor
que las personas o las familias esperan de él. Por ello,
garantizar la prestacién de servicios de inmunizacion
es una responsabilidad natural de los gobiernos.

En segundo lugar, salvo en los casos excepcionales
en que una enfermedad puede ser erradicada por
completo, la inmunizacién debe continuar de

forma indefinida, incluso cuando las enfermedades
que previenen las vacunas hayan disminuido
considerablemente (y hayan desaparecido de

la conciencia publica). Esto se debe a que, en la
mayoria de los casos, estas enfermedades retornan
rapidamente si la inmunizacion se interrumpe,

asi como la malaria ha reaparecido muchas veces
cuando se han reducido las medidas de control y la
disminucion de las tasas de inmunizacion contra el
sarampion ha dado lugar a brotes en muchos paises.
Por lo tanto, la inmunizacion es un compromiso de
largo plazo y cuando los gobiernos introducen una
nueva vacuna deben considerar como se financiara en
el largo plazo.

De hecho, los programas de inmunizacidn han
demostrado ser notablemente sostenibles: si bien
algunos programas de salud se descuidan cuando

los donantes o los gobiernos pierden interés o
prevalecen otras prioridades, las vacunas casi hunca
se interrumpen una vez introducidas a nivel nacional.
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Por qué son importantes la inmunizacion y su financiamiento

El desempeio efectivo de los programas de
inmunizacion depende no solo del financiamiento
suficiente de las actividades especificas de
vacunacion a nivel nacional, entre ellas, la adquisicidn
de vacunasy las cadenas de suministro, sino también
de la financiacion de los centros de atencion primaria
y del personal que realiza la vacunacion de rutina
como parte de un programa mas amplio de servicios
de salud.

OPORTUNIDADES Y DESAFiOS

Al planificar la financiacion de los programas de
inmunizacion, los gobiernos encaran grandes
oportunidades e importantes desafios. Por un

lado, la cartera de vacunas disponibles continda
expandiéndose. A mediados de 2016, la Alianza Gavi
apoyo 10 vacunas, comparado con solo tres cuando
Gavi fue fundada en el afio 2000. La cartera incluye
nuevas vacunas, como la vacuna contra la meningitis
A desarrollada para Africa y una nueva vacuna contra
la encefalitis japonesa, asi como vacunas que han sido
adoptadas de manera masiva en muchos paises de
altos ingresos, pero fueron demasiado costosas para
paises mas pobres sin la asistencia de Gavi, como las
vacunas contra el neumococo, el rotavirusy el virus
del papiloma humano (VPH). Los paises de ingresos
medios que no son elegibles para el apoyo de Gavi
también estan adoptando muchas de estas vacunas.

Por su parte, los paises elegibles para Gavi,
especialmente aquellos que han introducido muchas
vacunas, deben planificar la responsabilidad de
financiar sus programas. Esto es mas urgente para

los paises que han entrado en la fase acelerada de

la transicion, cuando deben aumentar rapidamente
el financiamiento interno de vacunas a medida que
concluye el apoyo de Gavi. Pero los paises cuyos
ingresos per cdpita alin no han superado el umbral de
elegibilidad de Gavi también deben planificar cémo
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pagar una parte creciente de los costos de la vacuna
en forma de cofinanciamiento (véase la Resefia 9). Los
paises apoyados por Gavi deben asegurarse de que

se disponga de una financiacidn segura, no solo para
comprar vacunas, sino también para suministrarlasy
mantener la extension de la cobertura.

Los paises de ingresos medios que no son elegibles
para el apoyo de Gavi enfrentan un entorno de
financiamiento de la inmunizacién mas complejo.
Aunque los precios de algunas vacunas importantes
han disminuido para algunos paises que no son
elegibles para Gavi, los precios que pagan esos
paises varian considerablemente, lo que dificulta la
planificacion y el costo sigue siendo un obstaculo
importante para muchos paises. En algunos

casos, estos paises también encaran el retiro de la
financiacion de los donantes para otras prioridades de
la salud, y todos los paises deben encontrar fuentes
predecibles de financiacion para la inmunizacion en
una economia mundial impredecible. La proporcion
de recursos de la salud dedicados a la inmunizaciéon
sigue siendo pequeiia en la mayoria de los paises; sin
embargo, con suficiente voluntad politica, deberia
ser posible encontrar la financiacion necesaria para
sostener y ampliar este servicio vital de la salud
publica.
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* Garantizar el acceso a los servicios de inmunizacion es fundamental para el movimiento mundial hacia

la cobertura universal de salud (CUS).

El financiamiento de la inmunizacion debe considerarse en el contexto de politicas y enfoques mas
amplios de financiacion de la salud publica para lograr la CUS.

* A medida que los acuerdos de prestacion de servicios de salud se vuelven mas complejos, los paises
encaran el desafio de definir las responsabilidades institucionales para las funciones especificas del
programa de inmunizacién y asegurar que los incentivos financieros en el sistema no perjudiquen los

servicios de inmunizacion.
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EL MOVIMIENTO MUNDIAL hacia la cobertura
universal de salud tuvo un gran impulso con el
[lamado de la Asamblea Mundial de la Salud y la
Asamblea General de las Naciones Unidas que inst6
a los paises a"intensificar de manera urgente y
significativa los esfuerzos para acelerar la transicién
hacia el acceso universal a servicios asequibles y de
calidad para la atencidn de la salud” Sin embargo,
el logro de este objetivo sigue siendo un reto
importante, ya que se calcula que 400 millones

de personas carecen todavia de acceso a servicios
esenciales de salud, como la atencidn prenatal,

la asistencia especializada durante el parto, la
inmunizacion infantil, la terapia antirretroviral, el
tratamiento de la tuberculosis y el acceso al agua
limpiay al saneamiento seguro.

La CUS significa garantizar que todos tengan acceso
a servicios de salud de calidad sin dificultades
financieras o el riesgo de verse forzados a caer en la
pobreza. Por ser una de las intervenciones de salud
mas rentables que salvan vidas, la vacunacion ocupa
un lugar destacado en la CUS. En términos practicos,
esto significa que la inmunizacién suele figurar entre
los servicios de salud que un gobierno se compromete
a hacer accesibles y asequibles al incluirlos en el
paquete de servicios esenciales del pais o en el
paquete de beneficios del sistema nacional de seguro
de salud.

La CUS requiere recursos financieros suficientes
para pagar las intervenciones de salud necesarias,
incluidos los insumos y servicios. La manera como
un pais genera financiacion para la CUS, redistribuye
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esos fondos para lograr la equidad y compra servicios
de proveedores de atencion de la salud configura

el esquema general de financiamiento de la salud
dentro de la cual se financia la inmunizacion. Esta
resefia ofrece una vision general de los principales
enfoques de la CUS y sus implicaciones en el
financiamiento de la inmunizacion.

FUENTES DE INGRESO PARA LA CUS

La cobertura universal de salud es costosa. Garantizar
recursos financieros adecuados para la CUS requiere
suficiente margen presupuestario, o espacio fiscal,
para expandir o mantener la cobertura sin poner en
peligro la sostenibilidad de las finanzas del gobierno.
El crecimiento econdmico genera de manera natural
el espacio fiscal a través del aumento de los ingresos
por los impuestos. Pero el crecimiento econémico por
si solo no suele ser suficiente para producir aumentos
suficientes en el gasto publico destinado a la salud;
los gobiernos también deben hacer de la salud una
prioridad en sus presupuestos. Los paises también
pueden crear un espacio fiscal para la CUS mediante
la ampliacion de la base impositiva y la mejora de la
administracion tributaria, la introduccion de fuentes
de ingresos especiales para el sector de la salud,
como las contribuciones al seguro social de salud, la
mejora de la eficiencia, la obtencién de subvenciones
y préstamos temporales. Dentro de los presupuestos
de salud, los programas de inmunizacidn requieren
asignaciones adecuadas para la compra de vacunas,
insumos para la inyeccidn y equipos de la cadena de
frio; la gestion y el transporte de vacunas, asi como la
prestacion del servicio de inmunizacion.
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EQUIDAD EN LA COBERTURA DE LA
SALUD

Las necesidades de salud varian segln la poblacidn
de cada pais, por lo que proporcionar la CUS y
proteccion financiera a toda la poblacion requiere una
redistribucién significativa y subsidios cruzados—de
ricos a pobres y de personas mas sanas (como los
jovenes) a aquellos con mayores necesidades de
atencion de la salud (como las personas mayores).
Quizas la cuestion de equidad mas importante
relacionada con la inmunizacién en muchos entornos
sea la adecuada financiacidn y preocupacidon para
ampliar los servicios a areas y poblaciones dificiles de
alcanzar para asegurar al menos el 90% de cobertura
total y el 80% en cada distrito (objetivos del Plan de
Accion Mundial sobre Vacunas, que incluye la DTP3
para 2015y todas las vacunas del programa nacional, a
menos que se recomiende lo contrario, para 2020).

BUENA RELACION CALIDAD-PRECIO

Todos los paises cuentan con recursos limitados para
lograr o mantener la CUS, por lo que es fundamental
aprovechar al maximo los fondos disponibles. Una
forma importante de mejorar la relacién calidad-
precio es mediante estrategias de compra que
ayuden a los paises a pagar precios mas bajos por los
productos basicos de salud (como los medicamentos
y las vacunas) y a crear incentivos para que los
proveedores de servicios de salud mejoren la calidad
y la cobertura de sus servicios, de la manera mas
eficiente (véanse las Resefias 11,12 y 14).

EL FINANCIAMIENTO NACIONAL DE LA
SALUD Y LA INMUNIZACION

La forma como un pais financia la CUS, asi como

los mecanismos para la financiacion y prestacidn

de servicios de salud que pone en practica, pueden
afectar la prioridad de la vacunacion y el modo de
garantizar el acceso a los servicios de inmunizacidn.
Los paises de ingresos bajos y medios avanzan
crecientemente hacia modelos mixtos de financiacion
de la salud, que combinan los presupuestos

nacionales con los esquemas de seguro de salud
publicay, en menor medida, con la financiacién
privada a través del seguro voluntario* En muchos
paises, los proveedores privados de servicios de salud
desempefian un papel cada vez mas importante en

la prestacion de servicios de salud y se contratan de
forma creciente mediante acuerdos de financiacién
publica.

MODALIDADES COMUNES DE
FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

La mayoria de los paises de ingresos bajos y medios
usan, de alguna forma, uno de los siguientes acuerdos
de financiamiento y prestacion de servicios de salud:

- Financiacion principal con impuestos generales 'y
prestacion de servicios publicos

- Financiacion publica mixta y prestacion mixta de
servicios publicos y privados

- Financiacién principal con el seguro de salud
publica y prestaciéon mixta de servicios publicos
y privados.

En las siguientes secciones se destacan las
caracteristicas principales de cada acuerdo y
las cuestiones clave que pueden surgir para la
financiacién de la inmunizacidn.

FINANCIACION PRINCIPAL CON IMPUESTOS
GENERALES Y PRESTACION DE SERVICIOS
PUBLICOS

Muchos paises de ingresos bajos y algunos paises
de ingresos medios y altos tienen sistemas de

salud que se financian a través del presupuesto
estatal y son administrados por el ministerio de
salud, con servicios prestados a través de una red
de proveedores publicos. Estos sistemas, también
conocidos como servicios nacionales de salud, suelen
proporcionar asignaciones financieras centralizadas
al sector de la salud; los fondos se distribuyen luego
a los niveles subnacionales. En los sistemas mas
descentralizados, los gobiernos locales también
aportan fondos al sector de la salud y ejercen mayor

* La experiencia ha demostrado que el seguro voluntario privado no puede ser la base para lograr la CUS, aunque puede tener un papel

limitado como seguro complementario (Kutzin 2012).
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FINANCIACION PRINCIPAL CON IMPUESTOS GENERALES Y PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS
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control sobre la asignacién de recursos y la toma caracterizarse por la insuficiencia cronica de fondos
de decisiones. En este esquema, representado en la y escasez de personal. A menudo, surge un sector
figura adjunta, la financiacidn de la inmunizacion privado paralelo, por lo general poco regulado,
proviene de manera casi exclusiva de los ingresos para satisfacer la demanda de servicios de salud;
generales del gobierno o de las contribuciones junto con la insuficiencia crdénica de fondos de los
de los donantes, y los servicios son prestados establecimientos publicos, esto suele conducir a
por proveedores publicos principalmente en pagos elevados que deben ser asumidos directamente
establecimientos de atencion de salud primaria. por los pacientes y a una proteccidn financiera débil.
Algunos sistemas de salud que dependen de la En los sistemas que dependen principalmente de la
financiacion basada en impuestos y la prestacién financiacidn basada en impuestos y la prestacion de
de servicios publicos, como los de Malasia y Sri servicios publicos, la financiacion de la inmunizaciéon
Lanka, tienen un buen desempeiio en general y puede beneficiarse de politicas coherentes y
alcanzan altas tasas de cobertura de la inmunizacion. asignaciones presupuestarias transparentes a nivel
Sin embargo, otros paises que utilizan el modelo nacional. Pero los desafios potenciales incluyen el
nacional de servicios de salud tienen dificultades subfinanciamiento general del sector de la salud, la
para conseguir fondos adecuados en el proceso escasez de personal en las zonas rurales y remotas,
presupuestario anual. Estos sistemas suelen la division poco clara de responsabilidades para la
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financiacién de la inmunizacién entre los niveles
nacionales y subnacionales del gobierno en sistemas
mas descentralizados e incentivos débiles para los
proveedores de servicios de salud. Los altos niveles
de pagos directos por parte de los pacientesy la
dependencia respecto de proveedores privados que
frecuentemente suelen surgir para muchos servicios
de salud también pueden afectar el acceso a la
inmunizacién, aunque hay escasa evidencia de este
fendmeno a nivel mundial (véase la Resefia 8).

FINANCIACION PUBLICA MIXTA Y PRESTACION
MIXTA DE SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS

Algunos paises, como Ghana, Indonesia, Pert y
Vietnam, han introducido sistemas de seguros
publicos para inyectar recursos adicionales en el
sistema de salud y brindar proteccién financiera
contra las tarifas que tienen que pagar los pacientes

(véase la figura a continuacion). Estos sistemas
también han introducido nuevos acuerdos entre los
compradores de servicios y los proveedores (aunque
los proveedores publicos todavia suelen recibir
asignaciones del ministerio de salud). Estos nuevos
acuerdos de compra pueden brindar la oportunidad
de introducir nuevos sistemas de pago, como el
financiamiento basado en resultados y otros enfoques
estratégicos de compra. En muchos casos, estos
sistemas han aumentado la proteccion financiera de
los consumidores y los fondos que fluyen a través
de los sistemas de seguros suelen utilizarse con
mayor flexibilidad que los fondos presupuestarios
tradicionales.

La cobertura de la inmunizacién ha aumentado en
algunos paises, a medida que el sistema nacional de
seguro de salud ha crecido. Pero la expansion de un
programa de seguros, en especial uno centrado en

FINANCIACION PUBLICA MIXTA Y

PRESTACION MIXTA DE SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
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servicios curativos, puede reducir los recursos para
lainmunizacién y otros servicios preventivos. Los
desafios surgen al ampliar la cobertura de seguro a los
trabajadores del sector informal y lograr la equidad,
especialmente cuando el pais tiene multiples
programas de seguros. Los servicios de promocién de
la salud y de prevencion, entre ellos la inmunizacién,
siguen siendo financiados mediante el presupuesto
del ministerio de salud, como en Ghanay Vietnam.

En Indonesia, la inmunizacion esta incluida en el
paquete de prestaciones del sistema nacional de
seguro de salud. De cualquier modo, los paises deben
asegurarse de que la financiacion de la inmunizacion
y las responsabilidades de la prestacion de servicios
sean claras y que las personas sepan donde pueden
obtener los servicios de inmunizaciéon y como estan
cubiertos para que la inmunizacion no sea descuidada
por el sistema de financiamiento ni los proveedores

de servicios. El suministro y el mantenimiento

de la cadena de frio pueden ser particularmente
vulnerables en sistemas mixtos con multiples actores
institucionales y lineas de responsabilidad poco
claras.

FINANCIACION PRINCIPAL CON EL SEGURO
DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION MIXTA DE
SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS

Algunos paises financian casi todos los servicios de
salud a través de un sistema de seguro de salud social
financiado principalmente por un impuesto especial
a landmina (como en Estonia y Moldavia), o con
fondos fiscales generales a través de un organismo de
compras publicas (como en Tailandia). En esta resefia,
estos enfoques se denominan “financiacion principal
con el seguro publico y prestacion mixta de servicios
publicos y privados” Los servicios de inmunizacion

FINANCIACION PRINCIPAL CON EL SEGURO DE SALUD PUBLICA Y
PRESTACION MIXTA DE SERVICIOS PUBLICOS Y PRIVADOS
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en estos sistemas estan incluidos en el paquete

de beneficios y se paga a los proveedores para que
presten esos servicios. La adquisicion de vacunas y
otras funciones nacionales suelen ser asumidas por
el ministerio de salud con fondos presupuestarios,
aunque en Tailandia el organismo de compras es
responsable de adquirir las vacunas y distribuirlas a
los proveedores de servicios de salud. Por lo general,
el Ministerio de Salud ya no financia la provision de
servicios (véase la figura en la pagina anterior).

Los sistemas de seguro social de salud suelen definir
de forma clara las funciones dentro del sistema de
salud, tales como la reglamentacion, la financiacion y
la provision de servicios. Esto permite usar sistemas
estratégicos de comprasy pagos para crear incentivos
entre los proveedores de servicios de salud, que
suelen ser mas completos que en un sistema mixto
de presupuesto o seguro. Pero este enfoque tiene el
riesgo de que las responsabilidades por determinadas
funciones de inmunizacion no estén claras y los
incentivos de pago pueden afectar negativamente

los servicios de inmunizacion. Algunos esquemas de
seguro social de salud vinculan incentivos financieros

especificos a la cobertura de la inmunizacién para
asegurar que no se descuiden los servicios de
inmunizacion. Por ejemplo, el sistema de seguro
social de salud de Estonia combina el pago por
capitacion de la atencion primaria con un programa
de pago por rendimiento e incentivos financieros
adicionales por alcanzar los objetivos de la cobertura
de inmunizacién.

Los sistemas de seguro social de salud que
especifican claramente las responsabilidades de las
funciones de inmunizacién en todo el ministerio de
salud y el organismo de seguro de salud tienden a
lograr altas tasas de cobertura de la inmunizacion.

En Moldavia, por ejemplo, el Ministerio de Salud
supervisa la administracién general del Programa
Nacional de Inmunizacion, pero las responsabilidades
de todos los organismos cooperantes, entre ellos, el
Fondo Nacional de Seguro de Salud como pagador de
los servicios, estan claramente delineadas en su plan
integral multianual de inmunizacién. Esto ha dado
como resultado un programa eficiente con altas tasas
de cobertura de inmunizacién.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES
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Disponible en: http://siteresources.worldbank.org/INTHSD/Resources/topics/Health-Financing/HFRFull.pdf

Kutzin J. Anything goes on the path to universal health coverage? No. Bull World Health Organ. 2012 Nov;90(11):867-8.

Maeda A, Araujo E, Cashin C, Harris ), Ikegami N, Reich MR. Universal health coverage for inclusive and sustainable development:
a synthesis of 11 country case studies. Washington D.C.: World Bank Group; 2014. Disponible en: http://www.worldbank.org/en/
topic/health/publication/universal-health-coverage-for-inclusive-sustainable-development

World Health Organization. The world health report: health systems financing: the path to universal coverage. Geneva:
World Health Organization; 2010. Disponible en: http://www.who.int/whr/2010/en/

26

WWW.IMMUNIZATIONFINANCING.ORG


www.immunizationfinancing.org
http://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/universal-health-coverage-for-inclusive-sustainable-development
http://www.worldbank.org/en/topic/health/publication/universal-health-coverage-for-inclusive-sustainable-development
http://siteresources.worldbank.org/INTHSD/Resources/topics/Health-Financing/HFRFull.pdf
http://www.who.int/whr/2010/en/

tl 31dvd

Componentes de los costos
de la inmunizacion

Los costos de la inmunizacion incluyen las vacunas, mano de obra, insumos, transporte, operaciones y
mantenimiento, equipos de la cadena de frio e inversiones de capital en edificios y tecnologia. La mano
de obray las vacunas son los principales componentes del costo.

Los costos de la distribucion (sin incluir las vacunas) representan casi la mitad de los costos de la
inmunizacion.

En los establecimientos de salud y en el nivel administrativo, los costos de la inmunizacién suelen ser
compartidos entre multiples servicios y actividades de salud; por ello, los servicios de salud primarios
adecuadamente presupuestados y dotados de personal son esenciales para la prestacion de servicios

integrales de inmunizacion.
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Estudios recientes sobre los costos de la inmunizacién han detectado una variacion significativa en el

costo total de los establecimientos y en los costos unitarios dentro de los paises y entre ellos.

Los establecimientos de salud de gran tamaiio suelen tener menores costos de inmunizacion por
niiio que los establecimientos en areas rurales. Esto debe tenerse en cuenta en la elaboracion de
presupuestos y en la asignacion de recursos.

La introduccion de una nueva vacuna requiere costos iniciales, como los de capacitacion, impresién de
materiales y ajustes de la cadena de frio, que deben ser presupuestados de manera adecuada.

LOS PAISES NECESITAN comprender los
componentes clave de los costos de la inmunizacion
para presupuestar, financiar, implementar y mantener
de forma eficaz un programa de inmunizacion
integral. Los costos de la inmunizacién pueden ser
dificiles de desagregar porque ocurren en diferentes
niveles del sistema de salud —desde el organismo
de coordinacion centralizado hasta el punto de
prestacion de servicios— e incluyen diversos
componentes que pueden ser financiados de manera
diferente. Comprenden la adquisicion de vacunas e
insumos para la inyeccidn, la cadena de suministro y
logistica, y la inmunizacién en el punto de uso.

En el nivel del proveedor de servicios o de los
establecimientos de salud, donde la prestacidn

de servicios estd integrada y el personal de salud
ofrece una gama de servicios, se comparten los
insumos relacionados con la prestacidn del servicio
de la vacunacion (véase la Resefia 2). El trabajador
de la salud que vacuna a los nifios en un centro de

salud también puede proporcionar otros servicios,
posiblemente durante la misma visita. Aunque estos
insumos y costos pueden ser dificiles de desagregar
por servicio de salud, asegurar que la financiacién sea
adecuada para cubrir todos los costos compartidos

a nivel de los establecimientos de salud es esencial
para la prestacion de servicios de inmunizacion.

Esta resefia se basa en estudios de seis paises de la
iniciativa Costos y Financiamiento de la Vacunacién
de Rutina del Programa Ampliado de Inmunizacién
(EPIC, por su sigla en inglés). Los primeros estudios,
realizados en 2012 y 2013, utilizaron un enfoque
comun para estimar los costos de la vacunacion de
rutina en Benin, Ghana, Honduras, Moldavia, Uganda
y Zambia. (Los datos y materiales asociados, incluida
la documentacion de los datos, los instrumentos de
recopilacion de datos y las presentaciones de los
resultados analiticos pueden consultarse en www.
immunizationcosting.org)*

* Otras fuentes de datos sobre los costos de la vacunacion incluyen las estimaciones de los planes de vacunacion integrales multianuales
de cada pais, los estudios de costo-efectividad y los esfuerzos iniciales de recopilacion de datos primarios.

RESULTS FOR DEVELOPMENT

27


http://www.immunizationcosting.org/
http://www.immunizationcosting.org/

Resena 3

PRINCIPALES COMPONENTES
DEL COSTO DE LOS SERVICIOS DE
INMUNIZACION

Los costos de los programas de inmunizacion se
dividen en dos categorias principales:

« Vacunas e insumos para la inyeccion. Los costos
totales incluyen la distribucién en el pais, las
tarifas asociadas al despacho de aduanas, los
impuestos de importacion y los costos de la
adquisicion, segun el caso.

- Prestacion del servicio de inmunizacion. Estos
costos son importantes e incluyen el costo del
tiempo de los trabajadores de la salud para
administrar las vacunas y los costos relacionados
con la capacitacién, planificacion, gestidony

supervision, movilizacion social, vigilancia,
monitoreo y evaluacion. También incluyen los
costos de la cadena de suministro y de logistica,
entre ellos, los equipos de la cadena de frio y
gastos generales, los vehiculos, el transporte y el
tiempo del personal dedicado al almacenamiento
y entrega de las vacunas en los lugares de
atencion. La cadena de suministro tiene costos
recurrentes y de capital. Los costos recurrentes
incluyen el combustible del transporte, el uso

de las unidades de refrigeracion, los salarios y

el mantenimiento del equipo de la cadena de
frio (que suele estar subpresupuestado en la
planificacion de la inmunizacion). Los gastos de
capital incluyen la compra de furgonetas nuevas,
motocicletas y unidades de refrigeracion.

GASTOS DE LA VACUNACION DE RUTINA EN SEIS PAISES (2011)

Benin
Uganda
Honduras
Zambia
Ghana
Moldova

\ \ \ \ \

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Mano de obra
Gastos de la inmunizacion por partida B Vacunas

B Otros

Nota: "Otros” incluye insumos, mantenimiento, gastos de agua y electricidad, transporte, per diem, impresos,

impuestos, vehiculos, equipo de la cadena de frio, otros equipos, entre otros.

Fuente: Brenzel et al., Health Affairs (2016)
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INSUMOS Y ACTIVIDADES DE MAYOR
COSTO

El estudio EPIC de 2011 identificé a la mano de obra
como el mayor costo de la vacunacion de rutina,
pues representa en promedio un 49% de todos los
costos en los seis paises, desde un 15% en Benin
hasta un 77% en Moldavia (véase la figura en la pagina
anterior). La proporcion de los costos laborales de la
inmunizacion de un pais tiende a correlacionarse con
su nivel de desarrollo econdmico. Asi, en los paises
mas desarrollados, donde los trabajadores de la salud
tienen sueldos mas altos, sus costos proporcionales
son mas elevados para la mano de obra que en los
paises menos desarrollados.

Las vacunas e insumos para la inyeccion son la
segunda categoria mas grande de los costos, ya

que representan en promedio un 27% de los costos
totales de la inmunizacién. Dado que las vacunas
constituyen la mayor proporcion de los costos totales,
la adquisicion eficiente y la cuidadosa eleccion de la
presentacion (el nimero de dosis y el volumen total
por frasco) son fundamentales para determinar el
costo de los servicios (véanse las Resefias 4,11y 12).

Los costos de administracion y gestion por encima

del nivel del establecimiento de salud representan

aproximadamente el 15% de los costos totales de la
vacunacion de rutina.

COSTO POR NINO COMPLETAMENTE
INMUNIZADO

El estudio EPIC de 2011 evidencid que el costo

por nifio completamente inmunizado era de
aproximadamente US$60 en Ghana, US$132 en
Honduras y US$332 en Moldavia. Estas cifras son
mucho mas altas que las que se encuentran en
estudios de costos detallados que cubren los ultimos
10 a 20 aiios, cuando los paises tenian menos vacunas
en sus programas. Por ejemplo, en Ghana, el costo
estimado por nifio vacunado (solo para las vacunas
de rutina) era de US$10 aproximadamente en 2001.

RESULTS FOR DEVELOPMENT

El estudio EPIC encontr6 que en Honduras el 20%
del costo por nifio completamente inmunizado
correspondia a las dos vacunas recientemente
introducidas contra el rotavirus y el neumococo.

COMO EL VOLUMEN DE LOS
ESTABLECIMIENTOS AFECTA LOS
COSTOS

El estudio EPIC mostré amplias variaciones en los
costos totales y unitarios de la inmunizacion; los
establecimientos de mayor volumen suelen tener
costos unitarios mas bajos (por dosis suministrada

o por nifio vacunado) debido a que los costos fijos
se reparten en un mayor nimero de productos.

Los establecimientos de salud rurales suelen

tener un volumen menor, pues atienden a zonas
escasamente pobladasy, por lo tanto, sus costos son
marcadamente mas altos por dosis en comparacion
con los establecimientos urbanos y periurbanos.

En Honduras, por ejemplo, el costo de suministro
por dosis (sin el costo de la vacuna) a nivel del
establecimiento oscilé entre aproximadamente
US$1.6 en los hospitales y US$7.7 en los puestos de
vacunacion rural. El estudio sefald que lograr una alta
cobertura de inmunizacién en mas zonas rurales de
Honduras podria costar mas por dosis que en areas
con alta densidad de poblacion.

COMO LA PLATAFORMA DE PRESTACION
DE SERVICIOS AFECTA LOS COSTOS DE
DISTRIBUCION DE NUEVAS VACUNAS

La evidencia es limitada respecto a como la
plataforma de prestacion de servicios afecta los
costos incrementales de la distribucién de vacunas
nuevas y subutilizadas. Sin embargo, muestra que
las estrategias de vacunacidn en la escuela son
mas costosas para la vacunacién contra el virus del
papiloma humano (VPH) que para la prestacion de
servicios de salud (aunque la primera puede ser
necesaria en lugares donde la estrategia es mas
eficaz).
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COSTOS INICIALES DE LA
INTRODUCCION DE UNA NUEVA VACUNA

La introduccién de una nueva vacuna implica costos
para la adquisicion de la vacuna y los insumos para
la inyeccion, asi como costos incrementales de

la distribucion. También implica costos para una
serie de importantes actividades iniciales, tales
como la capacitacién de los trabajadores de salud,
movilizacion social, microplanificacion e impresion
de nuevas cartillas de vacunacidn y materiales de
capacitacion.

Las vacunas nuevas pueden requerir inversiones
adicionales en el almacenamiento de la cadena de
frio. Sin embargo, ciertas vacunas combinadas (como
las pentavalentes o hexavalentes) pueden reemplazar
varias vacunas que antes se proveian de manera
separada, lo que reduce la demanda de espacio en la
cadena de frio y en insumos para la inyeccion.

VACiOS EN LOS DATOS SOBRE COSTOS

Los estudios detallados de los costos arrojan grandes
variaciones en los costos de la vacunacion entre los
paises, aunque existen importantes carencias de
datos cuando se trata de costos de la prestacion del

servicio en Asia Central, Asia Meridional y Europa.
Ademads, se han realizado menos estudios sobre los
costos de vacunacion en los paises de ingresos bajos
que en los de ingresos medios. Muchos paises han
anadido vacunas a sus esquemas de inmunizacion
en los Ultimos afos, por lo que los estudios de
costos mas antiguos podrian estar desactualizados
o los costos compartidos se presentan de manera
inconsistente.

Los estudios de costos mas recientes cubren

la vacunacion de rutina. Se dispone de menos
informacién sobre el costo de las actividades
complementarias de inmunizacion cuyo objetivo es
llegar a grandes poblaciones que podrian haberse
perdido los servicios de vacunacion de rutinay a
menudo inmunizan a los nifios sin tener en cuenta
su historial de vacunacion. Se necesita una mayor
evaluacion de los costos de diversas plataformas de
prestacion del servicio, los costos de lograr mayor
cobertura y mayor equidad, y los costos de los
servicios de mejor calidad.
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PUNTOS
CLAVE

vacunacion.

Las decisiones sobre la introduccion de nuevas vacunas tienen implicaciones a largo plazo para
los costos de la inmunizacion, los sistemas logisticos y la prestacion de servicios. La eleccion de
la presentacion de la vacuna también afecta el costo y la facilidad de la prestacion del servicio de

Al tomar estas decisiones, los responsables politicos deben considerar la carga de la enfermedad; la
seguridad y eficacia de la vacuna; el costo; la relacion costo-efectividad y la asequibilidad; la viabilidad
operativa y los requisitos de la prestacion del servicio de vacunacion, asi como las percepcionesy la

demanda del publico.

Los comités técnicos independientes, a menudo llamados comités nacionales de practicas de
inmunizacion (CNPI), pueden ayudar a garantizar que las decisiones sobre la introduccion de la nueva
vacuna sean transparentes, creibles y fundamentadas en pruebas.

Se dispone de una variedad de herramientas y formas de asistencia para ayudar a los paises a tomar
decisiones sobre nuevas vacunas y fortalecer los procesos de toma de decisiones. La Iniciativa ProVac
de la OPS es un extraordinario modelo de apoyo a la toma de decisiones.

LAS NUEVAS VACUNAS tienen el potencial de
reducir considerablemente la enfermedad y la
mortalidad, pero anadir una vacuna a un programa
nacional de inmunizacion tiene consecuencias

para los presupuestos, los sistemas logisticos, la
prestacion del servicio y, en algunos casos, afecta la
percepcion del publico respecto de la inmunizaciony
del apoyo que se le da. Mas aun, las decisiones sobre
nuevas vacunas tienen implicaciones a largo plazo, ya
que, a menos que una vacuna sea sustituida por otra
mejor, probablemente permanecera en el programa
nacional de manera indefinida.

Esta resefia esboza los factores que los paises
deberian analizar al decidir la introduccién de una
nueva vacuna, con especial énfasis en los temas
relacionados con el costo y la financiacién. También
explora las herramientas, las instituciones y los
procesos de toma de decisiones relevantes. (Para una
orientacion mas detallada, véase la guia completa de
la Organizacion Mundial de la Salud sobre la toma de
las decisiones en la vacunacion, que se presenta al
final de esta resefia).

RESULTS FOR DEVELOPMENT

Entre las consideraciones mas importantes para
decidir la adopcidn de una nueva vacuna figuran:

+ Lacarga dela enfermedad y la importancia para la

salud publica
- La efectividad y seguridad de la vacuna

« Losrequisitos para la entrega de la vacunay la
factibilidad operacional

. Elcosto
. Larelacion costo-efectividad
+ Laasequibilidad

. Laaceptaciony demanda del publico.

LA CARGA DE LA ENFERMEDAD Y
LA IMPORTANCIA PARA LA SALUD
PUBLICA

Como punto de partida al considerar una nueva

vacuna, los paises deben sopesar la importancia de la

enfermedad que la vacuna pretende prevenir. Estas
son algunas preguntas que cabe formularse:
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« ¢Cudl es la carga de la enfermedad en relacién
con otros problemas de salud a los que se podrian
dirigir los recursos?

- Silacarga es baja actualmente, ;cual es el riesgo
de una epidemia o resurgimiento importante?

« ¢Cuan eficaces son otros enfoques para combatir
la enfermedad?

«  ¢El control de la enfermedad es esencial para la
estrategia nacional de salud y los compromisos
internacionales?

LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA
VACUNA

Los paises deben evaluar en qué medida la nueva
vacuna contribuira al control de la enfermedad.
Algunas vacunas, como la vacuna contra la fiebre
amarilla, pueden prevenir practicamente todos los
casos si se logra una cobertura alta, mientras que
otras solo ofrecen proteccidn parcial. Asimismo,
deben considerar la duracidn de la proteccion que
proporciona una vacuna.

La seguridad de la vacuna es también de suma
importancia. En general, las vacunas que han
sido aprobadas luego de rigurosas pruebasy de
una estricta revision reglamentaria, y han sido
recomendadas por la OMS, han demostrado ser
seguras dondequiera que se hayan utilizado.

LOS REQUISITOS PARA LA ENTREGA
DE LA VACUNA Y LA FACTIBILIDAD
OPERACIONAL

Los paises deben evaluar si la vacuna puede

entregarse eficazmente a la poblacion destinataria.

La entrega puede ser relativamente sencilla

si se provee la vacuna durante los contactos

de inmunizacién existentes, por ejemplo, si el
calendario coincide con el de otra vacuna incluida
en el programa nacional. Los desafios son mayores
si la vacuna se debe proporcionar a un grupo de
edad diferente o a una poblacion especial dificil de
alcanzar. El ejemplo mas destacado es la vacuna

contra el virus del papiloma humano (VPH), que se
recomienda para las nifias de 9 a 13 afos de edad y
se suministra a través de escuelas en algunos paises.

EL cosTO

Al estimar el costo de una nueva vacuna, los
directores de programas deben considerar no solo
el costo de la vacuna en si, sino también el costo
adicional de los sistemas de logistica y distribucién,
que pueden variar segln la presentacion de la
vacunay de su empaque. La introduccion de una
vacuna también implica costos de la puesta en
marcha, como el costo de capacitacion de los
trabajadores de salud, la expansidn de la cadena de
frio y el sistema de logistica y, en algunos casos, las
campafas de puesta al dia.

La manera como un pais adquiere una vacuna
también afecta los costos (véanse las Resefias 11y
12). EI UNICEF y la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), que adquieren vacunas en nombre
de muchos paises, hacen publicos los precios que
pagan. En general, se espera que los costos de las
nuevas vacunas disminuyan a medida que otros
fabricantes ingresen al mercado y la competencia
aumente, pero es dificil predecir el alcance y el
tiempo que tome la disminucion de los precios.

LA RELACION COSTO-EFECTIVIDAD

Se puede combinar la informacién sobre la carga de
la enfermedad, la efectividad de la vacunay el costo
para estimar la relacién costo-efectividad de una
nueva vacuna, lo que puede ser util para sopesar el
valor de su introduccién comparado con otros usos
posibles de los limitados recursos. Si bien el analisis
de costo-efectividad puede ser una herramienta
poderosa, requiere datos considerables, asi como
conocimientos técnicos. La Iniciativa ProVac de

la OPS ha trabajado con muchos paises de las
Américas y, mas recientemente, con paises de otras
regiones para desarrollar la capacidad local para
Ilevar a cabo andlisis de costo-efectividad de las
vacunas (véase el siguiente recuadro).
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LA INICIATIVA PROVAC DE LA OPS

La Iniciativa ProVac, creada por la OPS en 2004, apoya a los paises de las Américas en la
toma de decisiones basadas en evidencia respecto a la introduccién de una nueva vacuna,
con énfasis en la evaluacién econémica. Casi todos los paises de la regidn, en su mayoria de
ingresos medios, deben pagar el costo total de las vacunas en sus programas nacionales,
por lo que un andlisis econémico riguroso es particularmente importante al decidir la
adopcidn. Fundada con la premisa de que los paises deben desarrollar su propia capacidad
para tomar decisiones sobre vacunas con base en los datos nacionales, la iniciativa ofrece
datos, herramientas y capacitacion, entre otras formas de apoyo.

La esencia del enfoque de ProVac son los modelos de costo-efectividad faciles de usar. El modelo
TRIVAC apoya la evaluacion del impacto en la salud, el costo y la relacion costo-efectividad de las
vacunas conjugadas contra el Hib, el rotavirus y el neumococo, mientras que el CERVIVAC hace lo mismo
con las vacunas contra el VPH. Se esta desarrollando y probando un nuevo modelo que incorporara
vacunas adicionales. ProVac capacita al personal técnico nacional en el uso de estas herramientasy
trabaja para mejorar el uso de la evidencia en la formulacidn de politicas, por ejemplo, a través de los
comités nacionales de practicas de inmunizacion (CNPI). También ha establecido una red de "centros

de excelencia”académicos regionales para compilar datos regionales y elaborar guias metodoldgicas.
Hasta 2015, ProVac habia apoyado 24 andlisis econémicos en 16 paises de las Américas; muchos de estos
analisis contribuyeron a decidir la introduccion de vacunas en los programas nacionales.

Para satisfacer la demanda de apoyo en la toma de decisiones fuera de las Américas, la OPS establecid
el Grupo de Trabajo Internacional ProVac en 2011, con la colaboracién de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, el Sabin Vaccine Institute, la OMS, PATH y la Agence
de Médecine Préventive para transferir las herramientas y enfoques de ProVac a otras regiones. Durante
esta iniciativa de dos afios, el Grupo de Trabajo Internacional ProVac capacit6 a personal nacional de

17 paises y apoyd el analisis de costo-efectividad en nueve paises. Se estan discutiendo maneras de
continuar este trabajo, lo que podria ser especialmente valioso para los paises que ya no reciben el
apoyo de Gavi.

RESULTS FOR DEVELOPMENT 33
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LA ASEQUIBILIDAD

En principio, los paises deben introducir una vacuna
que prometa aliviar sustancialmente la carga de

la enfermedad y que tenga una buena relacion
calidad-precio. En la practica, sin embargo, la
asequibilidad es el factor limitante para muchos
paises, que deben encontrar espacio en sus
presupuestos para los costos de las nuevas vacunas
y su suministro. No hay un estdndar absoluto de
asequibilidad porque el margen presupuestario, o
espacio fiscal, depende de la rapidez con que crecen
los presupuestos de inmunizacion y de salud, de
otras posibles fuentes de financiamiento y de la
viabilidad para reasignar fondos de otros usos o
lograr ganancias de eficiencia.

Los ministerios de salud también deben equilibrar la
introduccion de la nueva vacuna con otros objetivos
del programa de inmunizacién, como ampliar la
cobertura de las vacunas existentes o hacer que la
cobertura sea mas equitativa.

LA ACEPTACION Y DEMANDA DEL
PUBLICO

Las decisiones sobre la introduccion de vacunas no
se basan Unicamente en consideraciones técnicas

y de costos. La vacuna nueva también debe ser
aceptable para la poblacion destinataria. Mas alla

de esto, los que formulan las politicas tienden a
responder a la demanda popular. El temor a las
epidemias estacionales de meningitis en la region
del Sahel de Africa ayudé a estimular el desarrollo y
la rapida introduccién de una nueva vacuna contra
la meningitis A, y la preocupacioén por el crecimiento
de las epidemias de dengue sin duda influira en

las decisiones sobre las vacunas contra el dengue.
Por el contrario, algunas vacunas que abordan
importantes problemas de salud publica, entre ellas,
las vacunas contra el rotavirus, no han motivado una
demanda publica comparable.

La promocién de la vacuna por los profesionales, a
veces apoyada por los fabricantes de vacunas, puede
[lamar la atencion sobre los beneficios potenciales
de una vacuna, pero también distorsionar las
prioridades publicas y crear una percepcién de
influencia inapropiada. Estos riesgos ponen de
relieve la importancia de un proceso transparentey
basado en evidencia para tomar decisiones sobre la
introduccion de una vacuna.

RECOMENDACIONES DE LA OMS

Aunque cada pais debe considerar los

factores pertinentes en su contexto local, las
recomendaciones de la OMS pueden proporcionar
una orientacion util. La OMS produce —y actualiza
periodicamente— recomendaciones sobre el

uso de determinadas vacunasy las publica como
documentos de posicion. Estos documentos
resumen la mejor informacion disponible

sobre la seguridad y la eficacia de la vacuna y

son respaldados por el Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion
(SAGE, por su sigla en inglés), un grupo de asesores
externos de la OMS sobre inmunizacion.

INSTITUCIONES Y PROCESOS PARA LA
TOMA DE DECISIONES

Las decisiones sobre la introduccion de una vacuna
abarcan siempre consideraciones politicas y de otro
tipo, pero deberian fundamentarse idealmente en la
evidencia y el analisis. La OMS recomienda que los
paises establezcan comités técnicos independientes
para asesorar a los responsables de formular
politicas sobre la adopcion de nuevas vacunas y
otras decisiones sobre politicas de inmunizacién.
Estos organismos, conocidos genéricamente como
comités nacionales de practicas de inmunizacion
(CNPI), deben tener la capacidad de evaluar
evidencias sobre la carga de la enfermedad, la
seguridad y efectividad de la vacuna, la prestacion
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de servicios de vacunacion y otros temas cientificos
y técnicos importantes para tomar decisiones

sobre la inmunizacion. Segun la OMS, que ofrece
orientacion sobre la creacion y el fortalecimiento de
los CNPI, hasta 2016, 82 paises tenian comités que
cumplian con un conjunto de criterios basicos de
composicion y funcionalidad.

En el mejor de los casos, los CNPI deberian ser
capaces de evaluar las evidencias econémicas,
epidemiolégicas y biomédicas de las vacunas, pero
estos comités suelen carecer de la experiencia
necesaria. Una encuesta de 2010 evidencid que
solo alrededor de un cuarto de los CNPI incluian a
economistas de la salud.

Sri Lanka es un ejemplo de pais con un sélido
organo consultivo, el Comité Asesor sobre
Enfermedades Transmisibles, cuyo mandato se
extiende mas alla de la inmunizacién y cubre otros
aspectos del control de enfermedades infecciosas
(véase la Resefia 26).

DISENO, FORMULACION Y
PRESENTACION DE LAS VACUNAS

Una vez que un pais haya decidido introducir una
nueva vacuna, como la vacuna contra el rotavirus o
la vacuna antineumocécica conjugada, debe elegir
el producto particular que utilizara. Las vacunas
pueden diferir en su disefio basico, asi como en su
formulacién, presentacion y empacado.

DISENO DE LA VACUNA

Las vacunas contra una enfermedad particular
suelen variar en su disefio, lo que tiene efectos
potenciales en la eficacia y otras caracteristicas
importantes. Por ejemplo, las dos vacunas
antineumocdcicas conjugadas que se encuentran
disponibles tienen diferentes serotipos o cepas
bacterianas. Las vacunas también pueden
contener diferentes adyuvantes (ingredientes que
incrementan la respuesta inmune).

RESULTS FOR DEVELOPMENT

FORMULACION Y PRESENTACION DE LA VACUNA

La formulacidn y la presentacion de la vacuna
no deben afectar la eficacia, pero pueden tener
implicaciones en su aplicacion y costo. Un
aspecto de la formulacion es si la vacuna (o, mas
exactamente, el antigeno) esta disponible como
producto independiente o en combinacién con
otras vacunas. Por ejemplo, ahora los antigenos
del Hib y de la hepatitis B suelen proporcionarse
en vacunas combinadas que también incluyen la
difteria, el tétanosy la tos ferina. Otro aspecto de
la formulacidn es si la vacuna se proporciona en
forma liquida o en polvo liofilizado que debe ser
reconstituido antes de su uso.

En sentido estricto, las diferencias en la
presentacion incluyen el numero de dosis y

el volumen total por frasco, pero el término
presentacion se utiliza en algunos casos para
abarcar las diferencias en la formulacion e incluso
en el disefio de la vacuna dentro de una clase de
vacunas. Al elegir la presentacion de determinada
vacuna, los directores de programas deben
considerar no solo el precio de compra del producto,
sino también la facilidad de la distribucion, las
necesidades de capacitacion, los requisitos de la
cadena de frio y las tasas de desperdicio. Estas
consideraciones no relacionadas con el precio
también repercuten en los costos y es Util comparar
el costo total por dosis entregada (o por nifio
inmunizado si los productos difieren en el nUmero
de dosis requerido) de diferentes productos.

Otra consideracion importante es si el suministro
de determinada vacuna es seguro. Algunas
presentaciones de vacunas estan disponibles a
través de un solo fabricante, mientras que otras
tienen varios proveedores. Las interrupciones

en el suministro de vacunas pueden provocar
desabastecimientos y afectar a nifios a los que les
faltan vacunas; el cambio a otras presentaciones
puede ser perjudicial y costoso.
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APOYO PARA LA TOMA DE DECISIONES
EN INMUNIZACION

La OMS, la Alianza Gavi y otros organismos ofrecen
apoyo en diversos aspectos de la toma de decisiones
en la inmunizacion:

- Gavi ofrece apoyo a través de organismos
asociados para establecer y fortalecer los CNPI.
Por ejemplo, la Iniciativa SIVAC, implementada
por el Instituto Internacional de Vacunasy la
Agence de Médecine Préventive, ha trabajado
con 29 paises de Africa y Asia. La OMS y sus
oficinas regionales promueven y apoyan este
trabajo en muchos paises de ingresos medios
que no estan en Gavi. También ha establecido un
centro de recursos en linea para los CNPI.

« El programa CHOICE de la OMS ofrece una
serie de herramientas para ayudar a los paises
a evaluar el costo, el impacto y la rentabilidad
de las tecnologias de la salud, entre ellas, las
vacunas.

La iniciativa mas completa para ayudar a

los paises a tomar decisiones basadas en
evidencia en asuntos de inmunizacién, como la
introduccidn de nuevas vacunas, es la Iniciativa
ProVac de la OPS. Fue creada para ayudar a

los paises de las Américas y ha proporcionado
asistencia técnica a paises de otras regiones a
través del Grupo de Trabajo Internacional ProVac.

PATH (Enfoque de Principios para la Accion
Humanitaria) desarroll6 la herramienta de
evaluacion de la presentacion de vacunas
para modelar el impacto logistico y financiero
de la introduccion de una nueva vacuna o
presentacion de la vacuna.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES
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http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/vaccine_intro_resources/nvi_guidelines/en/

36

WWW.IMMUNIZATIONFINANCING.ORG


www.immunizationfinancing.org
http://view-hub.org/
http://www.who.int/immunization/programmes_systems/policies_strategies/vaccine_intro_resources/nvi_guidelines/en/
http://www.who.int/immunization/documents/positionpapers/en/
http://www.nitag-resource.org/about

PARTE Il

FUENTES DE
FINANCIAMIENTO







S 3Ldvd

Fuentes nacionales de
financiamiento publico

* A medida que los paises dejan de recibir financiamiento de los donantes, las fuentes nacionales de
financiamiento publico, como los ingresos generales, tienen mayor posibilidad de estar regidas por
los controles presupuestarios existentes, integrados en el esquema de financiamiento de la salud y
reconocidos como la base financiera para la cobertura universal de salud, que tiene al financiamiento
de la inmunizacion como un componente integral.

Mecanismos como las asignaciones de fondos para la salud o los fondos fiduciarios, cuando existen,
probablemente desempefiien solo un rol de apoyo en la financiacion de la inmunizacién. No garantizan
una financiacion aditiva y pueden agregar complejidad.

La promocion presupuestaria oportuna puede ayudar a asegurar que los ingresos generales se asignen

alas prioridades de salud. En paises donde la financiacién publica o los sistemas de gestion financieray

el flujo de fondos son irregulares, la ayuda de fuentes como la Iniciativa para la Independencia Vacunal

puede aliviar los desafios financieros.

EL SISTEMA DE FINANZAS publicas de un pais
representa el pilar financiero para cumplir con los
compromisos nacionales en materia de salud. A nivel
mundial, los gobiernos utilizan los ingresos generales
y fuentes puUblicas adicionales y complementarias
para financiar el movimiento hacia la cobertura
universal de salud (CUS) y los servicios de
inmunizacion esenciales para alcanzar los objetivos
de la CUS. Conforme los paises asuman un rol mas
importante en la financiacidn de sus programas de
inmunizacion y dejen de recibir el apoyo de Gaviy
de otros donantes (véase la Resefia 9), las fuentes
nacionales de financiamiento publico desempenaran
un papel cada vez mas relevante para superar la
brecha (véase la Resefia 2).

Un andlisis de los planes integrales multianuales
(cMYP, por su sigla en inglés) para la inmunizacion
en 40 paises de Gavi entre 2008 y 2011 revel6 que

el gasto publico de todas las fuentes cubrié 67%

del total de los costos de la vacunacion de rutina

y 76% de los costos compartidos de la prestacion

de servicios en el aiio de referencia. Analisis mas
recientes con datos del sistema de cuentas de salud
de seis paises de ingresos bajos y medios confirmaron
que, en promedio, los gobiernos financiaban mas del
50% de los costos de la inmunizacién y que la mayor
parte del financiamiento se canalizaba a través de
organismos gubernamentales y se gastaba en el

nivel de atencion
primaria de la
salud.

Esta resefia explora
el papel de las
fuentes nacionales
de financiamiento
publico en los
programas de
inmunizacién. (Las
fuentes de ingresos
externos para la
inmunizacion se
abordan en las
Resefias 9y 10).

FINANCIAMIENTO NACIONAL PARA LA

SALUD

La financiacion nacional para la salud puede provenir

Conforme los paises
asuman un rol mds
importante en la
financiacién de

sus programas de
inmunizacion y dejen de
recibir el apoyo de Gavi
y de otros donantes, las
fuentes nacionales de
financiamiento publico
desempeniaran un papel
cada vez mas relevante
para superar la brecha.

de fuentes publicas o privadas. Las fuentes publicas
incluyen los ingresos generales recaudados a través
de impuestos de base amplia a nivel nacional o
subnacional y contribuciones del seguro publico.
Estos pueden complementarse con recursos

externos "presupuestados” que fluyen a través de los

sistemas publicos contables. Las fuentes privadas
suelen incluir primas de seguros de salud privadas
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(voluntarias) y tarifas formales o informales pagadas
por usuarios en el punto de servicio (véase la Resefia
8). Las fuentes nacionales de ingresos publicos para
los programas de salud que fluyen a través de los
sistemas gubernamentales se agrupan y redistribuyen
de manera mas efectiva para lograr la equidad y la
proteccion financiera.

INGRESOS GENERALES

Los ingresos generales incluyen el dinero que los
gobiernos recaudan a través de los impuestos

a la renta personal, a las rentas y utilidades
corporativas, al valor agregado y las ventas, los
derechos de aduana e importaciones, los impuestos
a la propiedad y herencia, a las ndminas, y a los
beneficios de la venta de recursos naturales. Estas
fuentes suelen agruparse en un fondo consolidado
y asignado para solventar los gastos publicos a
través de ciclos de planificacion y presupuesto
regulares (véase la Resefia 17). Debido a que estos
recursos se combinan en un solo fondo, los ingresos
generales suelen ser mas eficientes en términos

de redistribucion y asignacion que otros recursos
nacionales no agrupados de esta manera.

El monto de los ingresos generales recaudados
depende de la amplitud de la base imponible

del paisy de la eficacia y cumplimiento de la
recaudacion de impuestos, ambos, factores ajenos
al control del sector de la salud. Sin embargo,

los ingresos generales asignados a la salud

estan determinados, en parte, por el proceso
presupuestario y como el gobierno establece las
prioridades durante la formulacién del presupuesto.

La participacion de los ingresos generales
canalizados en los diversos componentes de un
programa nacional de inmunizacion depende de
la asignacion y estructura del presupuesto, de la
cantidad que se destine al sector de la salud en
general y de como se asignan los montos para la
inmunizacién dentro de ese grupo de fondos. La
mayoria de los paises de ingresos bajos y medios
buscan la transparencia en las asignaciones

para la adquisiciéon de vacunas a través de una

partida presupuestaria especifica. Una evaluacion
basada en datos del afio 2000 a 2006 evidencid
que, en 2006, 166 paises reportaron que tenian
una partida para la vacunacidn en el presupuesto
nacional de salud. Ese mismo afo, el 98% de los
paises africanos informaron que su gobierno
tenia una partida presupuestaria especifica para
las vacunas. Sin embargo, la existencia de una
partida presupuestaria o plan estratégico para

la inmunizacién no garantizan que los servicios
de inmunizacidon sean financiados, protegidos o
administrados de manera responsable.

CONTRIBUCIONES DEL SEGURO
SOCIAL

Algunos paises dependen de los impuestos
asignados a la ndmina o de otros mecanismos

para generar ingresos destinados al sistema de
salud. Es importante que las contribuciones a

la seguridad social se asignen de manera eficaz,
eficiente y equitativa teniendo en cuenta las
prioridades de salud, entre ellas, la inmunizacion.
En algunos paises, el sistema del seguro social

de salud se centra en la atencidn curativa, lo que
puede disminuir la prioridad de la inmunizacién
(véase la Resea 2). Si un pais tiene un mecanismo
de contribucion no universal, como un esquema

de "adhesidn” que incluya la inmunizacién en su
paquete de beneficios, debe asegurar la financiacién
de la inmunizacidn para las personas que no tienen
cobertura.

OTRAS FUENTES DE INGRESOS
NACIONALES

Las restricciones presupuestarias en el sector de

la salud han llevado a discusiones sobre formas
alternativas de generar ingresos nacionales para
los programas de inmunizacion, una via politica
usualmente fuera del poder de decision directo del
ministerio de salud. Estos mecanismos incluyen

a los fondos fiduciarios nacionales (que pueden
combinar fondos publicos y externos) y otras
asignaciones, entre ellas, las loterias (véanse las
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Resefas 6 y 7). Pocos paises han establecido fondos
fiduciarios y asignaciones para la financiacién

de la inmunizacién y deberian considerar
cuidadosamente las ventajas y desventajas de estos
mecanismos antes de adoptarlos. Por ejemplo,

una asignacion de fondos podria no proporcionar
mas dinero en el largo plazo si ocasiona recortes

en otras partidas del presupuesto de salud. Los
fondos fiduciarios pueden ser onerosos para

crear y administrar y, una vez establecidos, puede
que financien solo en parte las prioridades de la
inmunizacion.

CRECIMIENTO ECONOMICO Y NUEVAS
FUENTES FISCALES PARA LA SALUD

A medida que las economias crecen, los gobiernos
pueden captar una mayor proporcién del aumento
de la produccién econémica en forma de ingresos,

como se muestra en la siguiente figura. La
dependencia de los pagos directos de los pacientes
suele disminuir con el aumento del nivel de ingreso
nacional, a la vez que se amplia el acceso general a
los servicios financiados con fondos publicos.

Aun cuando sus economias maduren, la mayoria

de los paises de ingresos bajos y medios seguiran
contando con recursos limitados para la salud.

En primer lugar, el crecimiento econémico puede
servir de sefial para que los donantes retiren la
financiacion, lo que obliga a los paises a asumir

una mayor carga financiera para apoyar la salud.
Segundo, los paises requieren tiempo para ampliar
y fortalecer sus sistemas tributarios. Tercero, los
procesos de asignacion presupuestaria del gobierno
estan desligados de la politica y la planificacion

en muchos paises, por lo que incluso cuando la
salud es una prioridad establecida, las asignaciones

INGRESOS GUBERNAMENTALES COMO UN PORCENTAJE DEL PIB
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Fuente: Adaptado del FMI, World Economic Outlook (octubre 2015)
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presupuestarias no suelen reflejarla. Por tltimo, el
espacio fiscal para la salud puede verse limitado aln
mas por las ineficiencias, la capacidad limitada del
sistema para absorber y gastar fondos, la corrupcion
y la desviacién o mal uso de los fondos.

EFECTOS EN EL FINANCIAMIENTO DE
LA INMUNIZACION

Aun cuando los recursos publicos nacionales o

los sistemas a través de los cuales fluyen estén
restringidos, representan la mejor opcidn pues estan
regidos por controles presupuestarios generales,
estan integrados en el esquema de financiamiento
de la salud y se usan con flexibilidad para satisfacer
las necesidades del programa de inmunizacion.

Las fuentes publicas nacionales, especialmente

los ingresos generales, suelen ser mas previsibles,
equitativas, eficientes y sostenibles que otras
fuentes de ingresos. La promocién oportunay

coordinada del presupuesto puede desempefiar un
rol importante en la mejora del nivel, la priorizacién
y la estabilidad de los flujos generales de ingresos
para la salud, entre ellos, la inmunizacion (véase la
Resefia 17).

Los paises con un calendario irregular de flujos de
fondos pueden considerar otras opciones, como la
negociacion a principios del afio fiscal para liberar
fondos sujetos a una determinada calendarizacion,
como lo ha hecho Armenia para la adquisicién de
vacunas (véase la Resefia 19). Otra alternativa es
utilizar la Iniciativa para la Independencia Vacunal
(1IV) como una forma de cerrar brechas intermedias
(véase la Resefa 13); también se puede aprovechar
lineas comerciales de crédito o garantias a fin de
obtener mas liquidez para la compra de productos
basicos sensibles al tiempo.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES
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Asignacion de fondos para
financiar la inmunizacion

La asignacion, es decir, la reserva de parte o la totalidad de los ingresos de un impuesto o grupo de
impuestos para un determinado propdsito, es una opcién de financiacién nacional para la salud
considerada por algunos paises, especialmente aquellos que estan en la fase de transiciéony que
dejaran de recibir el apoyo de los donantes.

Algunos promotores de la inmunizacion son proclives a la asignacion de fondos como fuente de
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financiacion garantizada, pero las autoridades financieras suelen oponerse porque la asignacion de
fondos puede socavar su capacidad para asignar el presupuesto con mayor eficacia.

La asignacion de fondos puede salvaguardar determinados flujos de financiacion para la inmunizacion,
pero esta proteccion puede verse afectada por reducciones en otras partidas del presupuesto de la
salud. Estas descompensaciones pueden debilitar los servicios de salud que son esenciales para la

prestacion del servicio de vacunacion.

A medida que aumentan los requisitos de financiacion para las vacunas e insumos para la inyeccion, las
fuentes de financiacion deben estructurarse para apoyar, y no limitar, estos nuevos requisitos.

Es probable que un enfoque mas holistico para proteger e incrementar la financiacion general para el
sector de la salud y garantizar los servicios de inmunizacion produzca mejores resultados que abogar

por las asignaciones.

LA ASIGNACION—LA RESERVA de parteo la
totalidad de los ingresos de un impuesto o grupo

de impuestos para determinado proposito— se ha
convertido en un tema del debate global sobre la
financiacidn nacional para la salud, especialmente
cuando los paises dejan de formar parte de los
programas mundiales de salud respaldados por
donantes. La asignacion de fondos tiene el atractivo
de evitar potencialmente el proceso anual de
negociacion presupuestaria y de proteger un flujo de
ingresos para la cobertura de la salud o determinada
prioridad de salud, como la inmunizacioén. Sin
embargo, la asignacion de fondos introduce rigidez
en el proceso presupuestario y puede conducir a la
ineficiencia y reduccion de fondos en otras areas del
gasto, posiblemente de mayor prioridad. Muchos
paises utilizan la asignacion de fondos para financiar
prioridades nacionales de la salud, pero la asignacion
especifica para la inmunizacion no es frecuente.
Incluso en los paises que han optado por la asignacién
de fondos para la inmunizacidn, las asignaciones han
sido dificiles de implementar.

La experiencia mundial sugiere que la asignacion

de fondos para la salud puede ser eficaz si los
servicios de salud son una alta prioridad nacional,

si el propdsito se define en términos amplios (por
ejemplo, para la cobertura nacional de salud) y si hay
cierta flexibilidad para reasignar los fondos asignados
cuando surgen otras prioridades urgentes. Pero la
efectividad de la asignacion puede disminuir con el
tiempo, debido a la rigidez presupuestaria que crea
ineficiencias.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE
LAS ASIGNACIONES PARA LA
INMUNIZACION

El argumento mas importante para la asignacion
de fondos es que puede “circunscribir’, o

proteger, los recursos para una prioridad del
gobierno, especialmente en tiempos de recortes
presupuestarios. Asimismo, puede hacer que el
aumento de los impuestos sea politicamente mas
aceptable, vinculandolo a programas o servicios
masivos.
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Por otro lado, los ingresos asignados también
pueden reducirse durante los periodos de recesion
econdémicay, en ultima instancia, la asignacion

de fondos limita la capacidad del gobierno para
adaptarse a las fluctuaciones econémicas. La
asignacioén de fondos también podria crear la
percepcién de que la vacunacidn es "atendida’, lo
que puede llevar a cambios presupuestarios ajenos
al programa de inmunizacidn; asi, se impone un
techo al financiamiento en lugar de establecer

un espacio de financiacién. Los mecanismos de
financiacion deben estructurarse de manera que
den cabida a los crecientes requerimientos de la
inmunizacion. A medida que aumentan los requisitos
de la financiacidn de las vacunas, la asignacion de
fondos para la inmunizacion puede traducirse en
recortes en otras partidas del presupuesto de salud,
lo que, a su vez, puede debilitar los servicios de
salud que respaldan la prestacién de los servicios
de vacunacion. Por ultimo, la asignacién de fondos
puede aumentar la fragmentacion y obstaculizar la
coordinacién de la asignacidn de recursos en todo el
sector de la salud.

TIPOS DE ASIGNACION PARA LA
INMUNIZACION

Al menos nueve paises (Butan, Bolivia, Camerun,
Costa Rica, Mongolia, Nepal, Nigeria, Senegal

y Uganda) tienen o han tenido legislacion o
estructuras gubernamentales que permiten la
asignacidén de fondos para la inmunizacion, pero
los fondos asignados solo fluyen en tres de ellos
(Butan, Bolivia y Costa Rica). En estos paises, las
asignaciones se utilizan para financiar vacunas e
insumos para la inyeccidn. Varios paises (entre ellos,
Ghanay Filipinas) tienen asignaciones mas amplias
para la salud.

ASIGNACIONES DEL PRESUPUESTO GENERAL
PARA LA INMUNIZACION

Algunos paises, como Georgia, Indonesia, Mongolia
y Sri Lanka, obligan legalmente a que el gobierno
sea el responsable de financiar la inmunizacion.
Otros van un paso mas alla y establecen el
porcentaje del total de los fondos de salud que se
debe gastar en los programas de inmunizacion. En
Bolivia, un porcentaje de los fondos esta destinado
por ley a la adquisicion de vacunas, jeringas y gastos
operativos del programa de inmunizacién a través
de las cajas de salud.
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INGRESOS PROVENIENTES DE LA LOTERIA

Costa Rica utiliza la asignacion de ingresos de

la loteria para financiar la inmunizacién. Los

fondos de un sorteo de la loteria nacional cada
noviembre se dedican a las vacunas, después de la
deduccidn de las ganancias de la loteria y los costos
de operacion. Sin embargo, las contribuciones

a lainmunizacidn financiadas por la loteria son
relativamente modestas, aproximadamente el 1%
de la financiacion nacional total para la compra de
vacunas (véase la Resefia 22).

FONDOS FIDUCIARIOS NACIONALES

Los fondos fiduciarios son otro mecanismo del que
disponen los gobiernos para circunscribir o proteger
la financiacion destinada a propodsitos especificos.
Los fondos fiduciarios pueden recibir fondos de
multiples fuentes de ingresos. Asimismo, pueden
ayudar a la acumulacion de reservas mediante la
reduccion de solo una parte de las ganancias de
los intereses en lugar de retirar el capital. Butan
tiene uno de los fondos fiduciarios nacionales

mas antiguos y esta dedicado a los medicamentos
bésicos, entre ellos, las vacunas. Otros paises han
establecido estructuras organizativas o procesos
legislativos en torno a los fondos fiduciarios de

inmunizacién, como Camerun, Nepal, Nigeria,
Senegal y Uganda, pero hasta 2016 los fondos no
habian comenzado a fluir (véanse las Resefias 7 y 21).

IMPUESTOS A LOS BIENES Y SERVICIOS

En la actualidad, ningln pais asigna ingresos para

la inmunizacién derivados de impuestos a bienes y
servicios especificos, aunque algunos financian la
inmunizacidon mediante asignaciones mas amplias
para la salud. Filipinas aumenté los impuestos al
alcohol y al tabaco en 2012 y el 85% de los ingresos
adicionales recaudados fueron destinados al
Departamento de Salud con el propésito de ampliar
la cobertura de salud para los pobres. Luego, el
Departamento de Salud asigna esos ingresos a

los programas, entre ellos, el de inmunizacion.
Ghana no tiene una asignacidn especifica para la
inmunizacién, pero el Ministerio de Salud utiliz6 en
2016 una parte de los ingresos del impuesto al valor
agregado que financia el Plan Nacional de Seguro de
Salud para financiar la compra de vacunas a fin de
cumplir con el compromiso de cofinanciamiento de
Gavi (véase la Resefia 23).

RESULTS FOR DEVELOPMENT
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FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES
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Fondos fiduciarios nacionales

Los fondos fiduciarios nacionales han suscitado interés como una modalidad para financiar los
programas de inmunizacidn, pero pocos paises los han implementado.

En teoria, los fondos fiduciarios pueden ayudar a proteger o administrar las fuentes de financiacion de
lainmunizacion, crear ingresos adicionales a través del interés generado en las inversiones y promover

la confianza de los donantes.
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Hasta la fecha, la escasa experiencia ha demostrado que los fondos fiduciarios para la inmunizacion y
otras prioridades de la salud pueden ser costosos y complicados de establecer, financiar y administrar.

LOS FONDOS FIDUCIARIOS NACIONALES han
suscitado interés como una modalidad para financiar
los programas de inmunizacién, pero pocos paises los
han implementado. Un fondo fiduciario es una de las
diversas herramientas financieras que los gobiernos
pueden usar para cercar o proteger la financiacion
destinada a fines especificos. Sin embargo, suele
haber confusion acerca de cuéles herramientas
buscan los politicos y en qué se diferencian. La figura
de la pagina siguiente muestra estos mecanismos
(de izquierda a derecha en orden creciente de
complejidad).

Una cuenta se rige por principios contables
estandarizados. Un fondo puede estar sujeto a

otras normas o regulaciones una vez que sale del
sistema de contabilidad general del gobierno. Un
fondo de dotacion es una financiacion dedicada que
un donante deja en fideicomiso para intereses del
donante o de una institucién. Un fondo fiduciario se
establece para un proposito especifico, pero puede
tener varios flujos de ingresos y fines.

Un fondo fiduciario puede estructurarse simplemente
para proporcionar ingresos, para cubrir los

déficits a través de créditos de corto plazo o para
proporcionar garantias contra préstamos que apoyan
la implementacion de un programa. Los fondos
fiduciarios pueden utilizarse para financiar una
combinacion de actividades sanitarias (que pueden
incluir la inmunizacion) o limitarse a un solo tipo de
actividad (como la inmunizacion).

COMO FUNCIONAN LOS FONDOS
FIDUCIARIOS

Los términos legales especifican cdmo puede usarse
el capital o interés inicial del fondo fiduciario a lo
largo del tiempo. Los fondos fiduciarios también
tienen el potencial

de acumular reservas

Los fondos fiduciarios
nacionales han
suscitado interés como
una modalidad para
financiar programas
de inmunizacidn, pero
pocos paises los han
implementado.

al aprovechar solo
una parte de las
ganancias por
intereses.

Los fondos fiduciarios
suelen incorporarse
legalmente de
acuerdo con

las politicasy
regulaciones fiscales
que varian de un pais
a otro. Por lo general, una junta directiva supervisa
la estrategia, el plan de negocios, la administracién
y las operaciones. En algunos casos, se establece
un fondo fiduciario de inmunizacidn en sincronia
con la legislacidn sobre inmunizacion, por lo que

el fondo fiduciario esta legalmente incorporado.
En algunas circunstancias, los fiduciarios o un
consejo de administracidn gestionan los reportes
y los controles financieros y son responsables del
uso del fondo, mientras que los gestores de activos
buscan asegurar una tasa de retorno y un nivel de
riesgo adecuados. Algunos paises instituyen una
estructura administrativa mas limitada, tal vez

RESULTS FOR DEVELOPMENT
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FONDOS PROTEGIDOS PARA LA INMUNIZACION

PROPOSITO

GOBERNABILIDAD

DESEMBOLSOS

INGRESOS

CUENTA

Mantiene un flujo de
financiacion separado
para rendir cuentas de
los gastos declarados

Se rige por estructuras
y normas contables
estandarizadas

Cuenta bancaria
separada con acceso
limitado

Se puede usar para
financiar actividades
que no estan
presupuestadas, como el
seguro social de salud

Puede estar dirigido por
una junta o institucion,
ONG o ministerio de
economia/ministerio
de salud

Partida consolidada
separada del
presupuesto regular

MENOS COMPLE)O

FONDO DE

DOTACION

Gestiona fondos o
donaciones en interés de
un donante o Institucion

Puede estar dirigido por
una junta, institucion u
ONG; puede gastar solo
los ingresos que haya
generado

Las decisiones técnicas
son gestionadas por
un consejo; el capital
es gestionado por un
gestor de fondos o de
activos

FONDO

FIDUCIARIO

Mantiene ingresos
dedicados para un
determinado sector,
poblacion, programa o
servicio

Puede tener una
estructura de gestion
similar a una dotacion
0 una estructura mas
sencilla; puede estar
dirigido por una junta,

institucion u ONG

Puede tener reglas
para retirar el capital;
puede existir en el pais
o en el extranjeroy
ser administrado por
una ONG o un gerente
financiero

MAS COMPLEJO

con un administrador de fondos en un ministerio

u organismo existente. En ese caso, se necesitan
otras medidas para garantizar la transparencia de la
informacién financiera y la toma de decisiones.

Los fondos fiduciarios pueden ser fondos pasivos (en
los cuales los activos se depositan y usan de forma
periddica al mismo ritmo en que son depositados) o
fondos de trabajo (en los que se invierten los activos
y solo se gastan los intereses generados). En un fondo
de trabajo, las inversiones equilibradas elegidas para

proporcionar retornos estables pueden permitir que
el fondo fiduciario actiie como una fuente estable y
confiable de fondos, principalmente utilizando las
ganancias por intereses en lugar de recurrir al capital.
Si un fondo fiduciario esté destinado a financiar
totalmente un area especifica en la que se espera
que los costos crezcan a lo largo del tiempo (como un
programa de inmunizacion en expansion), podria ser
necesario aumentar el capital del fondo fiduciario.
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Fondos fiduciarios nacionales

EXPERIENCIAS DE LOS PAISES CON
LOS FONDOS FIDUCIARIOS PARA LA
INMUNIZACION

Los fondos fiduciarios estan en discusion en muchos
paises, pero hasta principios de 2016 solo un fondo
con componentes explicitos para la financiacion de
la inmunizacién funcionaba a cabalidad: el Fondo
Fiduciario de Salud de Butan (BHTF, por su sigla en
inglés) (véase la Resefia 21). Segun el analisis de Gavi,
el BHTF esta desempefiando un papel cada vez mas
importante en la financiacion de vacunas, aunque

el gobierno de Butan seguira siendo la principal
fuente de financiamiento para la inmunizacién y
continuara cubriendo los costos de la prestacidon

de servicios de inmunizacién no vacunales. El BHTF
ha recaudado recursos significativos para vacunas

y puede servir de modelo a otros paises que tengan
contextos nacionales similares. Entre los factores
que contribuyen al establecimiento exitoso del fondo
fiduciario figuran una pequeia poblacion, defensores
politicos, una monarquia que apoya la inmunizacion,
financiacion flexible para satisfacer prioridades
emergentes y estructuras de buena gobernabilidad

y rendicion de cuentas que puedan adaptarse a las
necesidades cambiantes.

Algunos paises, como Camerun, Nepal, Nigeria,
Senegal y Uganda, han iniciado largos procesos
legislativos y operacionales para establecer un fondo
fiduciario. Otros, como Camboya, Kenia, Mali, la
Republica del Congo y Sierra Leona, se encuentran

en etapas alin mas preliminares de exploracién de
fondos fiduciarios . Dado el tiempo que se requiere
para aprobar una ley, para que se recauden fondos y
se fomente el compromiso politico, es muy prematuro
extraer lecciones de las experiencias de estos paises.

Varios paises estan explorando los fondos fiduciarios
para programas de salud distintos de la inmunizacién,
como el VIH/SIDA, pero se dispone de poca evidencia
de estas experiencias. Solo Zimbabue opera un fondo
fiduciario nacional para el VIH que funciona; los
fondos fiduciarios para el VIH estan alin en discusion

RESULTS FOR DEVELOPMENT

en Kenia, Tanzania y Uganda. El Fondo Fiduciario
Nacional para el SIDA de Zimbabue se cre6 en 1999

y provee el 50% del gasto nacional en terapias
antirretrovirales, lo que representa aproximadamente
el 10% del gasto del Ministerio de Salud destinado al
VIH/SIDA. El fondo recaudé US$2,600 millones entre
2000y 2006 y otros US$26 millones en 2011. La fuente
de financiamiento es el 3% de un impuesto a los
ingresos y beneficios del sector formal. Los ingresos
dependen en gran medida del clima econdémico del
sector formal y han surgido problemas relacionados
con la rendicién de cuentas y los flujos financieros;
hay reportes que indican que los gobiernos locales
han estado desviando algunos fondos. Si bien el
fondo estd integrado en el sistema tributario, los
costos administrativos son altos. Aunque se dice que
es impopular, el fondo tiene una base de ingresos
amplia y creciente. Una leccion importante de la
experiencia de Zimbabue es que la alta inflacion de
2005 a 2007 aniquilé los intentos de mantener el
valor del fondo, lo que demuestra que dicho fondo
no estd necesariamente aislado de los cambios
macroeconomicos.

IMPLICACIONES PARA EL
FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

Uno de los principales argumentos a favor de los
fondos fiduciarios es que pueden ser una fuente de
ingresos para la inversidn, ya que proporcionan una
forma de proteger los flujos de ingresos y generan
ingresos adicionales en el proceso. También pueden
introducir mas flexibilidad en la gestion financiera
publica al permitir que la financiacidon se oriente
rapidamente hacia prioridades importantes. Si un
fondo fiduciario esta dedicado a determinadas
poblaciones, programas y servicios prioritarios
relacionados con la inmunizacién, puede ayudar

a mejorar el seguimiento de los recursos para la
inmunizacion, fortalecer la confianza de los donantes
y armonizar las fuentes de ingresos de diferentes
iniciativas en un solo fondo controlado.
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Por otro lado, los fondos fiduciarios pueden ser
costosos y dificiles de manejar, y alin queda
mucho por aprender sobre la gobernabilidad y las
estructuras de gestidn en relacion con la financiacion
de la inmunizacion. Los fondos fiduciarios podrian
gastar mas capital politico de lo que justifica el
pago, aunque no satisfagan todas las necesidades
de financiacion para la inmunizacién. Asimismo,
la proteccién de fondos para la inmunizacién
podria reducir la financiacion de otras partidas del
presupuesto de salud (véase la Resefia 6) o crear
desafios en la asignacién de fondos. Otros retos
pueden incluir la falta de rendicion de cuentas 'y
la transparencia en la distribucion de los fondos,

dependiendo de las estructuras de gestion existentes.

Por ultimo, los fondos fiduciarios requieren tiempo

y gastos considerables para establecerlos. Varios
paises han pasado afios intentando establecer fondos
fiduciarios con resultados variables.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

Butan Health Trust Fund [Internet]. Archivado en:
https://perma.cc/W5YV-QQVW

Kumar A, Bhawalkar M. HIV/AIDS trust funds: what do

we know? Background paper for Montreux Collaborative
Agenda on Fiscal Space, PFM, and HF; Montreux, Suiza; 7 de
abril de 2016.

Sabin Vaccine Institute [Internet]. Trust funds. Disponible
en: http://www.sabin.org/search/content/Trust%20funds
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Pagos directos de las familias

* Las tarifas que pagan los usuarios por los servicios de inmunizacion crean una barrera de acceso,
especialmente para los pobres, y ponen en peligro la meta de salud publica de lograr altas tasas de

cobertura.

Los pagos que efecttian los usuarios para la vacunacion no suelen estar validados oficialmente, pero en
algunos paises todavia se registran cobros informales. Por ejemplo, a las familias se les puede obligar a
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comprar insumos para la inyeccion, como jeringas, cuando estos se han agotado en un establecimiento

publico.

Las mejores practicas incluyen la adquisicion centralizada de insumos para la inyeccién y garantizar
que las vacunas se empaqueten con dispositivos para la inyeccion en la cadena de suministro.

LAS TARIFAS QUE pagan los usuarios por la
vacunacion son los pagos directos que hacen las
familias por los servicios de inmunizacion. En
algunos casos se les denomina copagos o requisitos
de costo compartido. Estos costos pueden ser
validados formalmente por el sistema de salud o
pueden ocurrir de manera informal "fuera de los
libros” Un ejemplo de estos pagos directos es cuando
en un establecimiento publico de salud se agotan
los insumos para la inyeccion y los padres se ven
obligados a comprar jeringas en algun lugar para que
sus hijos sean vacunados.

En su esfuerzo por lograr una alta cobertura de
inmunizacion, algunos gobiernos han incluido las
tarifas de los usuarios como una fuente de ingresos
adicionales. Sin embargo, los expertos consideran
que las tarifas de los usuarios son un obstaculo para
la inmunizacion, especialmente para los hogares mas
pobres. (La excepcion son los hogares mas ricos que
eligen servicios no financiados con fondos publicos
y pagan a los proveedores privados que ofrecen
servicios de vacunacion).

PREOCUPACIONES SOBRE LAS TARIFAS
DE LOS USUARIOS

La evidencia sugiere que los beneficios de los
ingresos por las tarifas de los usuarios no compensan
el potencial impacto negativo en la cobertura de
inmunizacion porque el pago podria desalentar a

los padres de vacunar a sus hijos. Algunos paises

de ingresos bajos y medios no solo han eliminado

las cuotas de los usuarios por los servicios de
inmunizacion, sino que también han instituido
transferencias condicionales de efectivo a familias

de bajos ingresos como un incentivo para que opten
por un paquete de servicios de salud materno-infantil
que incluya la inmunizacion (véase el recuadro en la
pagina siguiente).

TARIFAS FORMALES DE LOS USUARIOS

La mayoria de los gobiernos han eliminado las tarifas
formales de los usuarios por la inmunizacién en

los Ultimos 20 afios. Cuando esas tarifas eran mas
comunes, solia existir una tarifa por vacuna o una
tarifa para obtener una cartilla de vacunacién. Una
encuesta por correo electrdnico de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y de las oficinas del
UNICEF a finales de los afios noventa revel6 que 12 de
78 paises, la mayoria en Africa subsahariana, tenian
tarifas para la inmunizacién en establecimientos
publicos.. La recuperacion de costos era bastante
baja (menos del 5% de los costos totales de la
inmunizacion).

La eliminacién gradual de las tarifas formales

que debian pagar los usuarios ha dado resultados
positivos. Por ejemplo, la hepatitis B es una de las
principales causas de enfermedad y muerte en China,
y la infeccion suele ocurrir en la primera infancia.

La vacuna contra la hepatitis B se recomendé por
primera vez a los nifios chinos en 1992, pero la
cobertura fue baja debido a que los departamentos
de salud locales cobraban tarifas altas por la vacuna.
En 2002, la vacuna fue afiadida al Programa Nacional

RESULTS FOR DEVELOPMENT
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TRANSFERENCIAS

CONDICIONALES DE EFECTIVO

Las transferencias condicionales de
efectivo para la atencién de la salud son
el opuesto de las tarifas de los usuarios.
En vez de contribuir al costo de los

de Inmunizacién y, con fondos de Gavi, el gobierno
comenzd a apoyar la vacunacién gratuita contra la
hepatitis B en los condados y provincias mas pobres
de China. En 2005, una regulacién gubernamental
suprimio los cobros y tarifas de los usuarios para
todas las vacunas recomendadas a nivel nacional. La
cobertura de la vacuna contra la hepatitis B en tres
dosis aumento de 60% en el afio 2000 a 84% en 2005

y alcanz6 el 99% en 2015, seglin estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud y del UNICEF.

servicios de salud, las familias reciben
un pago en efectivo cuando usan los

servicios de salud.
TARIFAS INFORMALES DE LOS

USUARIOS

Los programas de transferencias
condicionales de efectivo apuntan a
fomentar el uso de los servicios de salud,
reducir la pobreza mediante retribuciones
en efectivo, mejorar la salud y ayudar

a romper el ciclo intergeneracional de

la pobreza. Paises como Brasil y México
ofrecen transferencias condicionales de
efectivo para familias de bajos ingresos con
el propdsito de alentar el uso de servicios
de salud materno-infantil, entre ellos,

la inmunizacion. Las evaluaciones han

Las tarifas informales persisten en algunos paises.
Debido a que no son validadas oficialmente,

son mas dificiles de rastrear. Algunos paises han
descentralizado la responsabilidad de la adquisicion
de insumos para la inyeccion, lo que ha contribuido
al desabastecimiento de los centros de salud. Los
padres se ven obligados a comprar los insumos para
la inyeccion en otros lugares y llevarlos al centro

de salud para que sus hijos puedan ser vacunados.
Esto crea una barrera de acceso. El costo de los

insumos para la inyeccidn en las farmacias locales
demostrado que estos programas pueden P y

aumentar el uso de los servicios de salud,
pero la evidencia sobre la cobertura de
inmunizacion no es concluyente, quizas

en parte porque las tasas de cobertura de
la inmunizacion ya eran bastante altas en
las areas del programa. Hay indicios de que
cuando las transferencias condicionales

es mucho mayor que el costo para el gobierno a
través de compras al por mayor. La OMS y el UNICEF
recomiendan que los gobiernos centralicen la compra
de insumos para la inyeccion y también agrupan a las
vacunas con los dispositivos de seguridad para las
inyecciones necesarios en la cadena de suministro.
Cuando los promotores o los gobiernos investigan si

. . 2 se cobran tarifas por la vacunacion a los usuarios en
de efectivo se debilitan o se vuelven mas

complicadas, la cobertura de inmunizacion
puede disminuir.

los establecimientos financiados con fondos publicos
deben considerar tanto las tarifas informales como
las formales.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES
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Financiamiento de la
Alianza Gavi para la inmunizacion

La Alianza Gavi es el mayor canal de financiamiento externo para la inmunizacion en el mundo.

Gavi promueve un conjunto de 10 vacunas y contribuye a las reservas mundiales de vacunas contra
la meningitis, el colera (vacuna oral) y la fiebre amarilla. También brinda apoyo para la adquisicion
de equipos de la cadena de frio y subsidia el fortalecimiento de sistemas de salud, la introducciéon de
vacunas y el apoyo operacional para las campaiias.

S 3Ldvd

=
(o
m
z
—
m
w
)
m
M
pd
>
z
@)
>
<
m
z
—
O

Gavi trabaja para ayudar a los paises a lograr la sostenibilidad financiera en sus programas de
inmunizacion. Los paises que reciben el apoyo de Gavi para las vacunas estan obligados a hacer
contribuciones que se incrementan con el tiempo.

GAVI, LA ALIANZA MUNDIAL para vacunas e
inmunizacion, fue fundada en el afio 2000 por un
consorcio de destacados donantes, organismos
internacionales y lideres de la industria de las
vacunas para acelerar la adopcién de vacunas
nuevas y subutilizadas en los paises mas pobres del
mundo y mejorar la cobertura de la inmunizacion.
Su creacidn respondio a la preocupacion sobre el
estancamiento de la cobertura de inmunizaciény
las barreras financieras a la introduccion de nuevas
vacunas que salvan vidas en los paises mas pobres.

Gavi es una entidad financiadora que se ha
convertido en el mayor canal de financiamiento
externo para la inmunizacidn. A finales de 2015,
habia desembolsado US$8,700 millones para
apoyar los programas de inmunizacion de los
paises. Proporciona productos basicos (vacunas,
insumos para la inyeccion y equipos) asi como
donaciones para promover la introduccién de
vacunas, los costos operacionales de las campanas
y el fortalecimiento del sistema de salud. Colabora
con socios publicos y privados, entre ellos |a
Organizacion Mundial de la Salud y el UNICEF, para
ayudar a los paises a mejorar el desempeiio de los
programas de inmunizacion.

Gavi también esta abocada a formar mercados

de vacunas y hacer que las vacunas sean mas
asequibles y su suministro mas seguro. En conjunto
con la Divisidon de Suministros del UNICEF, que
gestiona la mayor parte de las adquisiciones para

los paises apoyados por Gavi, y la Fundacién Bill &
Melinda Gates, trabaja para establecer mercados
saludables y apoyar mejor las necesidades de
vacunacion de los paises. Gavi paga precios
relativamente favorables para las vacunas que estan
en su cartera.

ELEGIBILIDAD PARA LA ALIANZA GAVI

Cuando se cre6 Gavi en el aiio 2000, 75 paises con
un ingreso nacional bruto (INB) por habitante

por debajo de US$1,000 resultaron elegibles para
recibir asistencia. A finales de 2009, Gavi restablecid
el umbral de elegibilidad en US$1,500. También
previé que el umbral de elegibilidad se ajustara a la
inflaciédn y que la elegibilidad del pais se basara en
la informacién de las cifras per capita del INB que
publica el Banco Mundial cada julio respecto al afio
anterior. La junta de Gavi hizo nuevas revisiones de
la politica de elegibilidad y de transicion en 2015

y cambié el indicador de elegibilidad del INB per
capita mas reciente del pais por un promedio de
tres afios para suavizar las variaciones interanuales
y facilitar que los paises proyectaran cuando
excederian el umbral de elegibilidad. En el afio 2017,
el umbral de elegibilidad era de US$1,580.

Una vez que los paises cruzan ese umbral, entran
en una fase de "transicion acelerada” de cinco
afios, durante la cual el apoyo de Gavi se elimina
gradualmente y la contribucidn nacional a la
financiacion de vacunas crece rapidamente (como

RESULTS FOR DEVELOPMENT
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se detalla mas adelante en esta resefia). Después del A, la vacuna pentavalente, contra el neumococo,

primer afio de transicion, lamado el “afio de gracia’, rotavirus y la fiebre amarilla. Los paises pueden

el pais no puede solicitar un nuevo apoyo para solicitar apoyo para las campafias o, practica mas

vacunas. En 2017, 32 paises estan en la fase inicial de comun, para la introduccién de nuevas vacunas

autofinanciamiento, 15, en la fase preparatoria de en el programa de vacunacién de rutina. Gavi

la transicion y 17, en la fase de transicidn acelerada. brinda apoyo financiero para la adquisicion de

El modelo de transicion de Gavi se representa en la vacunas y dispositivos para la seguridad de las

siguiente figura. inyecciones. (Proporciona financiacion al UNICEF
para adquirir esos productos en lugar de entregar

COMO FUNCIONA EL APOYO DE LA fondos para su compra directamente a los paises).

ALIANZA GAVI Gavi también brinda apoyo a través de su marco de

apoyo a los Sistemas de Salud y Fortalecimiento

de la Inmunizaciéon (HSIS, por su sigla en inglés),
que incluye subsidios para el fortalecimiento de
sistemas de salud, para financiar los costos iniciales
de la introduccién de una nueva vacuna y para

Gavi apoya una cartera de vacunas (y dispositivos
de seguridad asociados a la inyeccion) que incluye
vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH),
la vacuna inactivada contra la polio, la encefalitis
japonesa, sarampidn, sarampién-rubeola, meningitis

EL MODELO DE LA ALIANZA GAVI: LAS CONTRIBUCIONES DE LOS PAISES
A LOS COSTOS DE LA VACUNA (2016)

COMPLETAMENTE
VS AUTOFINANCIADO
100% de TRANSICION
los costos ACELERADA
dela
vacuna

TRANSICION
AUTOFINANCIAMIENTO PRELIMINAR
INICIAL
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1
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1
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h
]
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AfRos

5 afios
(compromisos del precio
) del fabricante)

Duracion variable Duracion variable 5afios

Umbral de los paises Umbral de Fin de la
de bajos ingresos elegibilidad financiacion de Gavi

INCREMENTO DEL INB PER CAPITA
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ayudar a financiar los costos operativos de las
campafas de inmunizacion. Las subvenciones a los
HSIS estan destinadas a fortalecer los sistemas de
inmunizacién y, en particular, a mejorar la cobertura
y la equidad, que es un objetivo importante de

la estrategia 2016-2020 de Gavi. En 2016, Gavi
comenzd a ofrecer apoyo para mejoras en equipos
de la cadena de frio.

Gavi establece compromisos de largo plazo para
seguir apoyando el uso rutinario de las vacunas
hasta que el pais transite sin el apoyo de Gavi.
Gavi anade periédicamente nuevas vacunas a su
cartera (principalmente con base en su Estrategia
de Inversion en Vacunas, que desarrolla cada cinco
afios). Las nuevas adiciones a la cartera de vacunas
de Gaviy los cambios en sus politicas se anuncian
y explican en el sitio web de Gavi para que los
paises puedan estar al dia sobre las oportunidades
disponibles.

COFINANCIAMIENTO

El modelo Gavi ayuda a los paises para que
planifiquen su autofinanciacién completa una

vez que finalice el apoyo de Gavi. Mediante su
politica de cofinanciacion, Gavi exige a los paises
que paguen y adquieran (generalmente a través

del UNICEF) una parte de las vacunas que han
introducido con el apoyo de Gavi. Los requisitos de
la cofinanciacion hasta 2016 se muestran en la figura
de la pagina anterior. Los paises son responsables
no solo de la cofinanciacion de las vacunas, sino
también de cubrir los costos crecientes de la cadena
de suministro, de la logistica y de la prestacion de
servicios asociados con las nuevas vacunas, aunque
en algunos casos otros donantes ayudan a cubrir
esos costos.

Las obligaciones de la cofinanciacidn aumentan a
medida que los paises crecen econdmicamente.
Cuando se encuentran en la categoria de paises
de bajos ingresos del Banco Mundial (denominada

RESULTS FOR DEVELOPMENT

categoria de autofinanciamiento inicial) ellos
compran una pequefia parte (equivalente a US$ 0.20
por dosis) de las vacunas que Gavi estd apoyando.
Esta modesta obligacion apunta sobre todo a
promover un mayor sentido de pertenencia del pais
mas que a la sostenibilidad financiera del programa
de inmunizacion. Una vez que el pais cruza el
umbral de la categoria de ingresos medios-bajos
(denominada categoria de transicion preliminar), su
obligacion de cofinanciacién depende de los precios
de las vacunas que ha adoptado y tiene un aumento
anual de 15%. Una vez que excede el umbral de
elegibilidad, su obligacion de cofinanciacion
aumenta 15% por un afio mas (el afo de gracia)

y luego sube de manera abrupta durante los
siguientes cuatro afios (cuando se encuentra en la
categoria de transicion acelerada).

En un escenario ideal, cuando el apoyo de Gavi
concluye, el pais esta preparado para autofinanciar
completamente los costos de las vacunas. Otro
desafio para los paises que estan en la fase de
transicion respecto del apoyo de Gavi es que la
posibilidad de tener que pagar precios mas altos.
Para disipar esta preocupacion, varios fabricantes
se han comprometido a seguir aplicando el mismo
precio que paga Gavi a los paises 0 mantener

los precios

que los paises
estan pagando
actualmente por
ciertas vacunas por
periodos de tiempo
establecidos
después de haber
salido del apoyo
financiero de Gavi.
La informacion
sobre los
compromisos de
los fabricantes esta disponible en www.gavi.org/

Las nuevas adiciones a

la cartera de vacunas de
Gaviy los cambios en sus
politicas se anuncian y
explican en el sitio web
de Gavi para que los
paises puedan estar al dia
sobre las oportunidades
disponibles.

library/gavi-documents/supply-procurement/.
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PREPARACION PARA LA TRANSICION las consideraciones financieras y de otra indole que
deben tener en cuenta al decidir la introduccién

de vacunas, a convencer a los decisores sobre las
ventajas de la inmunizacion, calcular los requisitos
presupuestarios, minimizar los costos mediante
compras estratégicas, identificar fuentes idéneas de
financiacion y asegurar el financiamiento sostenible
y suficiente de la inmunizacion a medida que
reforman la financiacion del sector de la salud de

Aunque en principio la cofinanciacidn ayuda a
preparar a los paises para la eventual transicion del
apoyo de Gavi, algunos paises, en especial aquellos
que han introducido muchas vacunas con el apoyo
de Gavi, enfrentan un desafio fiscal a medida que
termina el apoyo. Por ello, los gobiernos deben
considerar los efectos en el largo plazo de los costos
de las nuevas vacunas al tomar las decisiones para
introducir las vacunas. Otras resefias de esta guia de
recursos pueden ayudar a los gobiernos a sopesar

LECTURAS ADICIONALES

See the UNICEF Supply Division website for information on prices for vaccines supplied by UNICEF for Gavi
(http://www.unicef.org/supply/index_gavi.html).

manera mas amplia.

See the Gavi website for information on Gavi support (http://www.gavi.org/support/) and on Gavi policies
(http://www.gavi.org/about/governance/programme-policies/).
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La asistencia para el desarrollo
en la inmunizacion

La asistencia para el desarrollo puede desempeiiar un papel importante en la financiacién de la
inmunizacion. Idealmente, deberia ser predecible, bien coordinada con los esfuerzos gubernamentales,
alineada con las prioridades gubernamentales y acompaiada de un plan para continuar las actividades

cuando concluya la asistencia.

La asistencia para el desarrollo que se utiliza con el fin de fortalecer los sistemas de salud puede
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generar beneficios importantes para lainmunizacion porque los servicios de vacunacion de rutina
dependen de sistemas de salud efectivos para la prestacion de servicios de vacunacion.

Es probable que los paises mas pobres con un crecimiento econémico lento necesiten la asistencia
para el desarrollo en el ambito de la salud y la inmunizacién durante muchos afios. Los paises con
economias fragiles o en conflicto también tienen necesidades adicionales.

La mayoria de la asistencia para el desarrollo destinada a la inmunizacion se da a través de
subvenciones, pero los préstamos y créditos también pueden desempeiiar un papel.

PARA LOS PAISES de bajos ingresos y muchos

de ingresos medios y bajos, la asistencia para

el desarrollo es un aporte importante a los
limitados presupuestos publicos para la salud y la
inmunizacion. El Institute for Health Metrics and
Evaluation en su informe Financing Global Health
de 2015 define la asistencia para el desarrollo
destinada a la salud como “contribuciones
financieras y en especie aportadas por canales de
salud mundiales para mejorar la salud en los paises
en desarrollo” Dentro de la salud, los fondos para la
vacunacion son aquellos que se pueden identificar
explicitamente como apoyo a la inmunizacion.

Esta reseia explora la asistencia para el desarrollo
en el area de la inmunizacion dentro del contexto
mas amplio de la asistencia para la salud.
Dependiendo de su proposito, la asistencia para
el desarrollo destinada a la salud puede ser muy
relevante para la inmunizacidn porque los servicios
de vacunacioén de rutina requieren sistemas de
salud eficientes para la prestacién de los servicios
de vacunacioén. Por ejemplo, la asistencia para el
desarrollo que se utiliza para fortalecer el alcance
y la calidad de los servicios de atencion primaria
de la salud en las zonas desatendidas puede
ayudar a mejorar los objetivos de cobertura de la
inmunizacion.

CRECIMIENTO DE LA ASISTENCIA PARA
EL DESARROLLO DESTINADA A LA
SALUD Y LA INMUNIZACION

La figura de la siguiente pagina grafica la asistencia
para el desarrollo total destinada a la salud del afio
2000 a 2015 en ddlares estadounidenses constantes
de 2015. La asistencia para el desarrollo destinada a
la salud aumento de unos US$11,700 millones en el
afio 2000 a US$36,400 millones en 2015. (Las cifras
de 2014 y 2015 son preliminares). Durante ese mismo
periodo, la asistencia
para la inmunizacion
pas6 de unos US$400
millones a US$2,900
millones por afio.
Como porcentaje

de la asistencia
sanitaria total, la
asistencia para

La asistencia para el
desarrollo destinada

a la salud puede ser
muy relevante para la
inmunizacién porque los
servicios de vacunacion
de rutina requieren
sistemas de salud
eficientes.

la inmunizacién
aumento del 4% en
el afio 2000 al 8% en
2015.

Una parte significativa de la asistencia para el
desarrollo en el area de la inmunizacion fluye a
través de la Iniciativa de Erradicaciéon Mundial de

RESULTS FOR DEVELOPMENT
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DENTRO DE LA SALUD (2000 AL 2015)
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Inmunizacion como % de la asistencia para el
desarrollo destinada a la salud

la Poliomielitis (IEMP). Cerca de US$900 millones
fueron desembolsados tanto en 2013 como en 2014
para este programa y los requerimientos de 2013

a 2019 totalizaran US$7,000 millones, o alrededor
de US$1,000 millones por afio, segun los informes
anuales de la IEMP.

CANALES DE LA ASISTENCIA PARA EL
DESARROLLO DESTINADA A LA SALUD
Y LA INMUNIZACION

La asistencia para el desarrollo puede clasificarse
por fuente de financiacion o canal de financiacion.
Los canales de la asistencia son entidades y
organizaciones que dirigen sus propios fondos o
fondos de otras fuentes. Desde el punto de vista del
pais, los canales son de mayor interés porque los
paises reciben financiacién de los canales.

Para la salud en general, los cinco principales
canales de asistencia del afio 2000 a 2015 fueron
las organizaciones no gubernamentales (21.8%), los

Estados Unidos (18.7%), el Fondo mundial de lucha
contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria (8.1%), la
Asociacidn Internacional de Fomento (AIF), del Banco
Mundial, el Banco Internacional de Reconstruccién y
Fomento (BIRF) (7.9%) y la Organizacion Mundial de la
Salud (7.0%).

Para la inmunizacion, los cinco canales mas
importantes durante el mismo periodo fueron Gavi
(37.9%), la Fundacion Bill y Melinda Gates (14.9%), la
OMS (13.3%), organizaciones no gubernamentales
(9.4%) y el Departamento para el Desarrollo
Internacional, del Reino Unido (5.7%). La financiacion
de la Alianza Gavi ha aumentado constantemente
desde que se cre6 en el afio 2000. En 2015, la
financiacion de Gavi represent6 alrededor del 50%
de toda la asistencia para la inmunizacion (véase la
Resefia 9). Muchos canales de asistencia al desarrollo
de pequeiay mediana importancia también
desempefian un papel importante en la salud y la
inmunizacion.
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FORMAS DE ASISTENCIA PARA LA
INMUNIZACION

La mayoria del apoyo a la inmunizacion se da a través
de subsidios; los préstamos y los créditos también
desempeiian un rol importante.

Subsidios. Los subsidios son transferencias de
recursos que pueden incluir dinero, asistencia técnica,
bienes o equipos sin expectativa de reembolso. Por
ejemplo, el apoyo de Gavi se da a través de vacunas,
dispositivos de seguridad para las inyecciones, equipo
de la cadena de frio y subvenciones para fortalecer los
sistemas de salud y los programas de inmunizacion
(véase la Resefia 9). La USAID ha hecho donaciones a
proyectos para una serie de propdsitos relacionados
con la inmunizacidn, entre ellos, mejoras en el equipo
de la cadena de frio, materiales de aprendizaje y
capacitacion, desarrollo de propuestas para Gavi,
revisiones del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAl), evaluaciones posteriores a la introduccion de
vacunas y fortalecimiento de capacidades en diversas
areas. La Agencia de Cooperacion Internacional del
Japon (JICA) provee asistencia para la inmunizacion
principalmente mediante proyectos de cooperacion
técnica, subsidios y préstamos.

Las donaciones de vacunas (excepto las compradas

a través de la Division de Suministros del UNICEF
con financiacion de donantes) pueden tener

efectos adversos en los programas nacionales de
inmunizacion. En algunos casos, no satisfacen las
necesidades de los programas de inmunizacidn, son
insostenibles una vez concluida la donacion, incurren
en costos que no fueron presupuestados o tienen
problemas de calidad (como la caducidad). El UNICEF
y la OMS han elaborado un instructivo conjunto

en el que se describen cinco requisitos clave para

las donaciones de vacunas a fin de evitar efectos
adversos. Las donaciones de equipo de la cadena de
frio también pueden tener efectos negativos si no
estan alineadas con las necesidades del programa
nacional. Las directrices del UNICEF sobre esas
donaciones pueden ser utiles.

RESULTS FOR DEVELOPMENT

Préstamos y créditos. El Banco Mundial y los bancos
regionales de desarrollo ofrecen préstamos, créditos y
(con menor frecuencia) subvenciones. Los préstamos
y créditos son fondos prestados a los gobiernos

de los paises y deben ser reembolsados. Si bien

los términos pueden variar, los créditos tienen las
tasas de concesion mas altas (subvencionadas). Los
préstamos y créditos de desarrollo se negocian con el
ministerio de finanzas del pais y el gobierno garantiza
el reembolso. Otros canales, como la JICA, también
proporcionan préstamos.

El Banco Mundial mantiene una lista de los requisitos
de elegibilidad de los paises para sus diversas formas
de asistencia: préstamos del BIRF solamente (con
tasas del mercado o cercanas a ellas), préstamo

de la AIF Unicamente (con tasas muy favorables) y
combinaciones de ambos. La elegibilidad para los
préstamos de la AIF se actualiza anualmente. La
elegibilidad depende del INB per capita del pais (con
un umbral de US$1,215 en 2016), asi como de otros
factores como la condicion de pequeiio estado insular
y la solvencia crediticia. A medida que los paises
crecen econémicamente y superan el umbral de la
AIF, gradualmente abandonan el apoyo de la AlF y se
inicia el apoyo del BIRF.

En 2016, 78 paises eran elegibles para recibir recursos
de la AIF en su totalidad o en combinacién con el
apoyo del BIRF. Los bancos regionales de desarrollo
adoptan enfoques bastante similares.

Reduccion de los intereses de préstamos y créditos.
En algunos casos, los términos de préstamos 'y
créditos se suavizan al lograrse ciertos objetivos,
por lo general para la poliomielitis. Dado que la
erradicacion global de la poliomielitis es un "bien
publico” mundial, tiene sentido que la carga no
recaiga en los paises individuales involucrados en el
impulso final para erradicar la poliomielitis a nivel
mundial. El Banco Mundial ha provisto una serie de
créditos a través de la AIF para Nigeria con el fin de
erradicar la polio. En este esfuerzo han participado
también la Fundacién Gates, la Fundacion Rotaria

y los Centros para el Control de Enfermedades de
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los Estados Unidos, a través de la Fundacion de

las Naciones Unidas y han comprometido fondos
adicionales para convertir algunos de esos créditos en
subvenciones completas si se logran los objetivos de
la campaiia contra la poliomielitis. Del mismo modo,
la JICA ha otorgado préstamos a Nigeria y Pakistan
para apoyar la erradicacion de la poliomielitis, y la
Fundacion Gates acordé devolver los préstamos a la
JICA —una "conversion del préstamo” o "reduccidn de
la tasa de interés"— si los proyectos concluyen con
éxito.

A medida que el crecimiento econdmico conduce a
los paises de la fase de transicion del financiamiento
concesional (AIF) a los préstamos (BIRF), algunos
gobiernos se vuelven reacios a los préstamos para
proyectos de salud e inmunizacion. Aunque los
préstamos y créditos deben ser reembolsados
(excepto en los casos de conversion de préstamos),
pueden ser inversiones solidas si los beneficios del
proyecto respaldado superan los costos. Sin embargo,
el gobierno debe tener la capacidad de reembolsar

el préstamo o el crédito, y el préstamo o crédito

tiene sentido solo si no se dispone de financiacién
mas conveniente. Los préstamos y créditos para
gastos recurrentes pueden plantear preocupaciones
especificas porque los paises deben asumir no solo
los costos recurrentes después de que finaliza la
asistencia, sino que también pagar los préstamos o
créditos. Muchos paises de ingresos medios no tienen
tanto acceso a las donaciones de la asistencia para el
desarrollo como los paises mas pobres. Los préstamos
pueden ser una fuente especialmente importante

de financiamiento con fines de inversidn para estos
paises.

ASISTENCIA DEL BANCO MUNDIAL

El Banco Mundial tiene cuatro tipos principales
de instrumentos pertinentes para la salud y la
inmunizacién:

- Financiacion de proyectos de inversion para
apoyar una infraestructura fisica y social
especifica

- Financiacion de una politica de desarrollo para
apoyar un programa de politicas e iniciativas
institucionales, como abordar los cuellos

de botella en la prestacion de servicios, con
la financiacion del presupuesto general sin
asignaciones especificas

- Financiacion de programas por resultados, que
vincula los desembolsos a resultados definidos
de los programas

- Fondos fiduciarios y subvenciones para
ayudar a ampliar la escala de las actividades
(especialmente las innovaciones piloto) o apoyar
actividades en situaciones fragiles y de conflicto.

El Banco Mundial, junto con sus socios, lanz6 el
Mecanismo Mundial de Financiamiento (MMF) en
2015 como una plataforma para apoyar mejoras en

la salud reproductiva, materna, neonatal, infantil

y adolescente (RMNCAH, por su sigla en inglés).

El Fondo Fiduciario del MMF vincula fondos de
subvenciones a proyectos de la AIF o del BIRF para
financiar casos de inversion en los paises (inversiones
priorizadas) que se centran en intervenciones de
RMNCAH (que incluyen la inmunizacion). Es probable
que las inversiones del MMF sean una fuente
importante de financiacion para los servicios de salud
y de inmunizacidn en los proximos afios. Los casos

de inversion pretenden orientar la financiacion de

los socios del MMF y los gobiernos nacionales por un
periodo de tres a cinco anos. Hasta 2016, 62 paises de
ingresos bajos y medios bajos fueron elegibles para
recibir subvenciones del Fondo Fiduciario del MMF.

EVALUACION DE LA ASISTENCIA PARA
EL DESARROLLO

La asistencia para el desarrollo es complicada de
evaluar porque se presenta en muchas formas,

con diferentes requisitos y plazos de préstamo.

Sin embargo, se aplican seis criterios principales:
recursos adicionales recaudados, costo, previsibilidad,
sostenibilidad, flexibilidad y equidad.

La cantidad de financiamiento que un pais puede
obtener de la asistencia para el desarrollo depende de
las caracteristicas de su pais (como el INB per capita,
la carga de morbilidad, la regidn y otros factores)

y sus relaciones con los donantes. Los paises mas
pobres suelen tener mayor acceso a la asistencia

para el desarrollo, pero hay excepciones importantes.
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La asistencia de multiples fuentes puede generar
importantes beneficios, pero también es compleja de
evaluar y administrar. Las subvenciones, préstamos

y créditos para proyectos varian en tamafo y pueden
ofrecer recursos adicionales significativos o tener

un alcance mas limitado. Lo que la asistencia para

el desarrollo agrega a los presupuestos publicos
depende de como estos presupuestos podrian ser
desplazados o recortados en respuesta a los flujos

de la asistencia para el desarrollo. Los préstamos

y créditos que requieren reembolso necesitan la
aprobacion del ministerio de finanzas o del tesoro

y el ministerio puede reducir las asignaciones
presupuestarias generales a la salud o la inmunizacién
como resultado de la disponibilidad percibida de la
asistencia para el desarrollo destinada al sector de la
salud.

También hay costos asociados con la solicitud,
aprobacion y uso de la asistencia para el desarrollo.
Algunos de los costos de la transaccion pueden ser
confusos y onerosos para los paises.

En términos de previsibilidad, algunas subvenciones
y préstamos o créditos tienen un horizonte temporal
corto y son para actividades especificas, mientras
que otros tienen compromisos por varios afos. La
previsibilidad del pago de la financiacién basada

en los resultados depende, por supuesto, de la
probabilidad de que se obtengan los resultados. El
proposito de este tipo de asistencia es aumentar el
enfoque en los resultados, mejorar la rendicion de
cuentas publicas y fomentar la innovacion. Parte de la
asistencia se aprueba de aiio en afio, sin garantia de
continuacion, lo que dificulta la planificacion.

La asistencia para
el desarrollo tiene
limitaciones de
tiempo, por lo
que los gobiernos
deben considerar

La asistencia para

el desarrollo es
complicada de evaluar
porque se presenta en
muchas formas, con
diferentes requisitos

y plazos de préstamo.
Sin embargo, se
aplican seis criterios
principales: recursos
adicionales recaudados,
costo, previsibilidad,
sostenibilidad,
flexibilidad y equidad.

cuidadosamente

la sostenibilidad

de las actividades
financiadas por

esa asistencia.

Las actividades
pueden tener
costos operativos
recurrentesy costos
de mantenimiento

que tendran que ser
financiados por los presupuestos publicos una vez
que concluya la asistencia.

En términos de flexibilidad, el apoyo presupuestario
es el mas flexible y los subsidios vinculados a insumos
especificos son los menos flexibles. Los gobiernos
deben evaluar si el paquete de la asistencia para

el desarrollo que reciben esta promoviendo sus
objetivos y si otros tipos de asistencia mejorarian

la eficiencia e impondrian menos restricciones o
limitaciones a los presupuestos y a la planificacion de
la salud.

Algunas ayudas estan destinadas a mejorar la equidad
en los resultados de la salud o especificamente en la
cobertura de la inmunizacién. Como ya se menciond,
los donantes vinculan de manera creciente los
desembolsos a los resultados deseados, que pueden
tener un componente de equidad.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

Institute for Health Metrics and Evaluation. Financing global health 2015: development assistance steady on the path to new
global goals. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation; 2016.

WHO-UNICEF Joint Statement on Vaccine Donations, 7 de agosto de 2010. Disponible en:
http://www.who.int/immunization/hpv/plan/who_unicef_joint_statement_on_vaccine_donations_who_unicef_2011.pdf
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Panorama de la
adquisicion de vacunas

La adquisicion de vacunas es una funcidn vital de los programas de inmunizacion y tiene importantes

implicaciones en el costo total del programa, asi como en el suministro confiable de productos

apropiados.

Los paises pueden adquirir vacunas directamente de los fabricantes o por medio del UNICEF o del
Fondo Rotatorio de la OPS (para los paises de las Américas). La mayoria de los paises que forman parte
de la Alianza Gavi obtienen vacunas a través del UNICEF o del Fondo Rotatorio. Por lo general, los
paises pueden obtener precios mas bajos a través del UNICEF o de la OPS que mediante la adquisicion
directa. En algunos casos, deben realizar cambios en la politica y en la reglamentacion para poder

utilizar estas opciones.

Los precios de las vacunas varian segtin el volumen del pedido, la certeza de la demanday del
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pago, y la duracion del contrato de suministro, asi como segun las caracteristicas del producto y la
competitividad del mercado. Los paises pueden influir en algunas variables de dichos precios, pero

otras estan fuera de su control.

Los mercados de muchas vacunas mas tradicionales son bastante competitivos; los paises de ingresos
medios suelen obtener estas vacunas a precios similares a los que paga Gavi, al menos cuando se
obtienen a través del UNICEF o de la OPS. Algunas vacunas mas nuevas son producidas por solo uno

o dos proveedores multinacionales; estas empresas suelen cobrar precios mas altos a los paises que

tienen un promedio de ingresos altos.

LA ADQUISICI(')N ES EL proceso de comprar
bienes o servicios. Implica definir los requerimientos
y comprender los mercados y los proveedores
potenciales, asi como la contratacion y el pago.

Esta resefia se centra en la adquisicion de vacunas,
que representa gran parte de los gastos de la
inmunizacion.

La adquisicion de vacunas para los programas
nacionales de inmunizacion debe guiarse por los
mismos principios basicos que deben regir todas

las adquisiciones del sector publico, entre ellos,

la apertura, la imparcialidad y la integridad. Debe
basarse en criterios claros y seguir procedimientos
bien definidos, de acuerdo con las leyes 'y
reglamentos de cada pais. Segun la Organizacidon
Mundial de la Salud, el objetivo de la adquisicion de
vacunas es “recibir productos de calidad asegurada, a
precios asequibles, de manera oportuna, para hacer
posible la optimizacién del desempefio del programa
de inmunizacion”.

La adquisicion de vacunas difiere en aspectos
importantes de la adquisicion de otros productos
basicos de salud. En primer lugar, dado que las
vacunas se administran a nifios sanos, la seguridad

y la calidad de los productos deben ser una maxima
prioridad en las decisiones de la adquisicion. En
segundo lugar, la mayoria de las vacunas tienen
relativamente pocos proveedores, lo que limita las
opciones de adquisicion y, en algunos casos, da a los
proveedores un poder de negociacién considerable.
En tercer lugar, los plazos de entrega suelen ser
largos, de 8 a 24 meses, por lo que las decisiones
sobre la adquisicion deben hacerse con suficiente
antelacion para evitar el desabastecimiento.
Garantizar la continuidad de la oferta y los precios
sostenibles también puede ser mas relevante que
para otros productos basicos, debido a la importancia
de la planificacidn financiera a largo plazo y los
trastornos asociados a los cambios en los productos.
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La evaluacion de los productos de la vacuna también vacunas que van a ser adquiridas por los organismos
requiere experiencia especializada. Por ejemplo, de las Naciones Unidas, cumpla un papel importante
pocos gobiernos tienen los recursos para verificar que  y muchos paises exijan que las vacunas adquiridas

los proveedores establecidos en otros paises hayan para sus programas nacionales estén precalificadas.
cumplido con las normas de fabricacion apropiadas. Todas las vacunas recomendadas por la OMS para la
Eso hace que el sistema de precalificacion de vacunacion de rutina tienen proveedores con vacunas

vacunas, de la OMS, que evalua la aceptabilidad de las  precalificadas.

FABRICACION DE VACUNAS A NIVEL NACIONAL

Algunos paises de ingresos medios cuentan con industrias de vacunas muy desarrolladas,
capaces de producir una gama de vacunas esenciales a precios competitivos. India, en
particular, tiene varias empresas que exportan vacunas precalificadas; estas representan
gran parte de las vacunas utilizadas por los paises de ingresos bajos y medios. Actualmente,
el Serum Institute of India produce mas dosis de vacuna que cualquier otro fabricante en el
mundo. Otros paises tienen fabricantes que llevan a cabo ciertas fases de la produccion de
vacunas.

Algunos paises solo se abastecen de los fabricantes nacionales como parte de su politica. Indonesia,
por ejemplo, utiliza solo vacunas producidas por Biofarma, un fabricante estatal, en su programa

de vacunacion publica. India y China han recurrido tanto a los productores estatales como al sector
privado para sus programas nacionales de inmunizacidn, mientras que Brasil obtiene las vacunas de
dos fabricantes estatales cuando disponen de un producto idéneo.

Historicamente, los paises se han valido de diversos argumentos para sostener o fomentar la
produccidn nacional de vacunas. La produccién nacional suele verse como una forma de asegurar

la estabilidad del suministro, ya que se puede exigir a un fabricante nacional que dé prioridad al
programa nacional de inmunizacién. Sin duda, el suministro seguro es un factor importante, aunque
confiar en una empresa nacional no protege contra la interrupcion del suministro debido a una

falla en la produccién. En algunos casos, se asume que las vacunas producidas localmente son mas
econdmicas que las de proveedores extranjeros, pero no siempre es asi; los fabricantes de bajo costo,
como los de la India, tienen importantes ventajas competitivas que los productores de otros paises no
pueden igualar facilmente. Algunos paises apoyan la produccidn nacional en el marco de su politica
industrial.

Al considerar la adquisicion de fuentes nacionales (e invertir en el establecimiento o expansion de la
capacidad de produccion nacional), los paises deberan equilibrar los criterios de la adquisicion, como
la calidad, la entrega oportunay el precio, frente a otras consideraciones, como la politica industrial y
la percepcion de seguridad de la vacuna.
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OPCIONES PARA LA ADQUISICION
DE VACUNAS

Los gobiernos tienen dos grandes opciones para
adquirir vacunas. Pueden obtenerlas directamente de
los fabricantes, utilizando sus propios mecanismos
—este proceso se denomina autoadquisicién o
adquisicion directa. Alternativamente, pueden
recurrir a un organismo externo de adquisiciones;

las dos opciones mas utilizadas son la Divisién de
Suministros del UNICEF y el Fondo Rotatorio de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Los
paises que tienen productores nacionales de vacunas
pueden optar por obtenerlas de esos proveedores
(véase el recuadro en la pagina anterior).

Las vacunas financiadas por Gavi para los programas
nacionales generalmente se obtienen a través del
UNICEF o, para algunos paises de las Américas, del
Fondo Rotatorio. La mayoria de los paises integrantes
de la Alianza Gavi también recurren al UNICEF a fin
de obtener el cofinanciamiento para las vacunas

de Gavi, asi como las vacunas que Gavi no apoya
financieramente, como la vacuna BCG contra la
tuberculosis. Algunos paises de las Américas utilizan
el Fondo Rotatorio, mientras que otros obtienen
directamente esas vacunas con autofinanciacion.

El Fondo Rotatorio y el UNICEF (en sus adquisiciones
para los paises integrantes de la Alianza Gavi)
consolidan la demanda de los paises participantes.
Los grandes volimenes resultantes, junto con la
financiacién segura, proporcionan un considerable
poder de negociacion, lo que histdricamente se ha
traducido en precios mas bajos que los que los paises
logran obtener por si mismos (véase la Resefia 12).

Después del periodo de transicion, los paises que
han recibido el apoyo de Gavi pueden continuar
adquiriendo las vacunas a través del UNICEF u optar
por la autoadquisicion. Gavi esta trabajando con el
UNICEF y los fabricantes de vacunas para asegurar
que los paises que decidan utilizar al UNICEF y sean
capaces de cumplir con los requisitos del UNICEF

no enfrenten aumentos repentinos en los precios.
Varios proveedores se han comprometido a ofrecer a
estos paises el acceso permanente a precios similares
a los que Gavi paga por determinadas vacunas en
circunstancias especificas y durante un periodo
determinado.

Los paises de ingresos medios que nunca han optado
al apoyo de Gavi también pueden adquirir vacunas

a través del UNICEF (o, en las Américas, a través

del Fondo Rotatorio). Sin embargo, estos paises

no estan incluidos en el grupo de Gavi y no tienen
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necesariamente acceso a los mismos precios que
paga Gavi. El UNICEF adquiere vacunas en nombre
de 80 a 100 paises, mientras que 41 paises utilizan el
Fondo Rotatorio.

En la practica, muchos paises adoptan un enfoque
mixto y utilizan el UNICEF o el Fondo Rotatorio para
algunas vacunas y obtienen otras de forma directa.

QUE OPCION ELEGIR PARA ADQUIRIR
VACUNAS

Al considerar la posibilidad de autoadquirir vacunas o
hacer uso del UNICEF o del Fondo Rotatorio para ello,
los gobiernos deben considerar varios factores:

- Restricciones legales. Algunos paises tienen
leyes o reglamentos que restringen el uso de
agentes externos para adquisiciones o prohiben
el pago anticipado, que es un requisito del
UNICEF.

- Precio. El UNICEF y el Fondo Rotatorio suelen
obtener precios mas bajos que los que los paises
pueden conseguir por los mismos productos.
Tanto el UNICEF como el Fondo Rotatorio cobran
un pequefio porcentaje del valor del pedido por
el servicio de adquisicion.

+ Suministro asegurado. Algunos paises han
tenido dificultades para generar respuestas
a las licitaciones. Aunque el UNICEF también
se esfuerza por garantizar el suministro
suficiente de algunas vacunas, en general esta
en mejor posicion que los paises para licitar
con los fabricantes y manejar los desafios de
abastecimiento.

Control sobre las condiciones de pago. El
requisito de prepago del UNICEF es un obstaculo
para algunos paises, aunque el UNICEF ofrece
financiacion a corto plazo a través de su
Iniciativa para la Independencia Vacunal (véase la
Resefia 13).

Seleccion del producto. Los paises que hacen

las adquisiciones directamente controlan por
completo las especificaciones del producto
(aunque encontraran mas proveedores para
algunas opciones que para otras). El UNICEF
intenta adaptarse a las preferencias de los
paises, pero por lo general adquiere solo vacunas
precalificadas. La gama de productos disponibles
a través de la OPS es algo mas limitada porque
este mecanismo de adquisiciones conjuntas
funciona mejor cuando las preferencias del
producto estdn armonizadas.

Desarrollo de la capacidad de adquisicién. En
algunos paises, la adquisicion se considera

como una funcion gubernamental que no debe
ser "subcontratada’; excepto en circunstancias
excepcionales. Para estos paises, el uso de un
organismo externo es un recurso temporal y su
objetivo es crear una capacidad nacional para las
adquisiciones en el menor plazo posible.

Produccion nacional. Los paises que usan solo
vacunas producidas internamente o que desean
favorecer a los productores locales suelen optar
por la autoadquisicion.
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PASOS EN EL PROCESO DE
ADQUISICIONES

La adquisicion comienza con la definicion y
cuantificacién de las necesidades. ;Cuantas dosis

de qué vacunasy con qué caracteristicas necesitara
el programa nacional de inmunizacién y cudndo?

Una buena prevision de la demanda es fundamental
para evitar el desabastecimiento y el desperdicio,

y permite obtener los mejores precios de los
proveedores. Una vez que las necesidades de vacunas
estan definidas con claridad, el programa puede
identificar a los proveedores potenciales.

Antes de acercarse a los proveedores, la entidad
responsable de las adquisiciones debe definir

la estrategia y el proceso de adquisicion, con
especificaciones y criterios claros para evaluar las
licitaciones, de conformidad con la legislaciény la
reglamentacion nacionales. Seguidamente, puede
abrir licitaciones, evaluar las propuestas y elegir a uno
0 mas proveedores. Por Ultimo, puede concertar la
firma de contratos y la entrega de vacunas.

La OMS ofrece orientacion sobre la adquisicion de
vacunas en su sitio web y ha elaborado un manual
exhaustivo sobre la adquisicion de vacunas en el
sector publico. La OMS y el UNICEF también ofrecen
asistencia técnica en la adquisicion de vacunas 'y

el UNICEF cuenta con una plataforma en linea para
facilitar el intercambio entre pares denominado
Vaccine Procurement Practitioners Network (Red de
Profesionales para la Adquisicion de Vacunas).

LOS MERCADOS DE LAS VACUNAS Y
LOS DETERMINANTES DEL PRECIO

Los mercados de las distintas vacunas varian
considerablemente, lo que repercute en los precios

y la oferta de las vacunas. Actualmente, tres nuevas
vacunas esenciales contra el virus del papiloma
humano (VPH), contra el rotavirus y la vacuna
antineumocdcica conjugada son producidas por

solo dos empresas, que, por ende, tienen control
sobre los precios. Para estas vacunas, las empresas
multinacionales han optado por el sistema de “precios
diferenciados’, los que varian segln el nivel de ingreso
del pais. Con estos esquemas de precios, a los paises
de ingresos medios no elegibles para Gavi se les cobra
mas que a los paises de la Alianza Gavi, pero menos
que a los paises de altos ingresos.

Algunas vacunas mas tradicionales, como las
utilizadas contra la fiebre amarilla y el sarampioén,
también tienen pocos proveedores. No obstante,
estas vacunas, suministradas principalmente por
fabricantes de paises de ingresos medios, estan
disponibles a través del UNICEF a un precio uniforme
que no estd supeditado a los ingresos del pais. Cabe
destacar que estas vacunas, a diferencia de aquellas
a las que se imponen precios diferenciados, no tienen
mercados importantes en los paises de altos ingresos.
(Los paises de ingresos altos utilizan la vacuna contra
el sarampion-paperas-rubéola en lugar de la vacuna
contra el sarampion).
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Por ultimo, algunas vacunas tienen proveedores
suficientes para garantizar que los mercados sean
competitivos y que los fabricantes tengan menos
influencia sobre los precios. En estos mercados, los
precios dependen en gran medida de los costos de

la fabricacidn y los paises de ingresos medios con
sistemas eficientes y transparentes de adquisiciones
por lo general logran obtener precios similares

a los que paga Gavi. El mercado de las vacunas
pentavalentes, por citar un ejemplo, se ha vuelto
altamente competitivo, con ocho proveedores
precalificados hasta 2016, y los paises que no forman
parte de la Alianza Gavi y se abastecen a través del
UNICEF pueden aspirar a pagar aproximadamente los
mismos precios que los paises ligados a Gavi.

Los precios de las vacunas estan determinados

por una serie de factores, ademas del costo de la
fabricacion y el nivel de ingreso del pais. En general,
los volimenes grandes, los contratos de méas largo
plazo, la mayor certeza de la demanda y el pago
oportuno hacen bajar los precios. Para las vacunas

que tienen grandes mercados en los paises de
ingresos altos, la capacidad de fabricacion disponible
que excede lo que se necesita para abastecer la
demanda en esos mercados también puede afectar
los precios, especialmente para los paises de ingresos
medios. El UNICEF publica los precios que paga

por las vacunas que adquiere para Gaviy planea
hacer lo mismo para la adquisicidn que hace en
representacion de los paises que no forman parte

de Gavi. El Fondo Rotatorio publica precios medios
ponderados. Hasta hace poco, sin embargo, se
disponia de escasa informacion sobre los precios y
las condiciones contractuales que obtenian los paises
autoproveedores. Una nueva iniciativa de la OMS,

la plataforma de productos, precios y adquisiciones
(cuya sigla en inglés es V3P), busca llenar este

vacio recopilando y difundiendo informacién sobre
los precios de las vacunas y otros aspectos de las
adquisiciones, con énfasis en los paises de ingresos
medios.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

files/product_menu_2016.pdf

UNICEF. Product menu for vaccines supplied by UNICEF for Gavi, the Vaccine Alliance. Disponible en: www.unicef. org/supply/

UNICEF's Vaccine Procurement Practitioners Network: www.vppnetwork.org

World Health Organization [Internet]. Immunization, vaccines and biologicals. Procurement mechanisms and systems.
Disponible en: www.who.int/immunization/programmes_systems/procurement/mechanisms_systems/en/

World Health Organization [Internet]. Immunization, vaccines and biologicals. Vaccine product, price and procurement (V3P).
Disponible en: www.who.int/immunization/programmes_systems/procurement/en/

World Health Organization [Internet]. WHO prequalified vaccines. Disponible en: extranet.who.int/gavi/PQ_Web/

World Health Organization. Procurement of vaccine for public-sector programmes. Geneva: World Health Organization; 2003.
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Adquisiciones conjuntas

Los paises pueden cooperar en la adquisicion de vacunas de varias maneras, desde el intercambio de
informacion hasta el agrupamiento de la demanda, pasando por la licitacion conjuntay la contratacion
conjunta con los proveedores. Las adquisiciones conjuntas suelen realizarse a través de un agente

externo.

Las adquisiciones conjuntas pueden ayudar a los paises participantes a negociar precios mas bajos y
garantizar insumos mas seguros al ofrecer a los proveedores pedidos mas grandes y predecibles. Las
ganancias de las adquisiciones conjuntas suelen ser mayores para los paises pequeiios y pueden variar

segun la vacuna.

La Division de Suministros del UNICEF y el Fondo Rotatorio de la OPS hacen adquisiciones conjuntas
a gran escala. El Fondo Rotatorio obtiene una amplia gama de vacunas en nombre de los paises de las
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Américas, mientras que el UNICEF hace las adquisiciones para Gavi, asi como para muchos paises de

ingresos medios.

Para que las adquisiciones conjuntas funcionen de manera adecuada, los paises participantes deben
contar con previsiones confiables de la demanda y un financiamiento seguro a largo plazo; también
deben trabajar para armonizar los requisitos reglamentarios y las preferencias por los productos. La
cooperacion regional en materia de adquisiciones fuera de las Américas ha resultado un desafio, pero

los esfuerzos contintian.

LA COORDINACION DE LA demanda de
vacunas por multiples paises, que actuan de
forma concertada o a través de un organismo

de adquisiciones externo, puede generar una
serie de beneficios, como, por ejemplo, precios
mas bajos. Los esquemas mas conocidos de
adquisiciones conjuntas son los de la Divisidn

de Suministros del UNICEF y el Fondo Rotatorio
de la Organizacidn Panamericana de la Salud
(OPS). Esta resefia examina diferentes tipos de
adquisiciones conjuntas, sefiala algunos de sus
beneficios e inconvenientes potenciales, y resume
las experiencias del UNICEF y de la OPS. También
se discuten los desafios relacionados con el
establecimiento y el logro de los beneficios de las
adquisiciones conjuntas y se revisa el estado de
algunas iniciativas para ampliar su uso.

TIPOS DE ADQUISICIONES CONJUNTAS

En la forma mas desarrollada de las adquisiciones
conjuntas, un organismo de adquisiciones compila
la demanda proyectada de los paises participantes
(junto con la financiacién o los compromisos de
financiacion) y la presenta en una propuesta Unica

a los proveedores, quienes pueden hacer una oferta
para suministrar la totalidad o parte de la demanda.
Seguidamente, el organismo de adquisiciones elige
a los proveedores, los contrata y les paga, y asegura
que cada pais reciba la cantidad de cada vacuna
solicitada.

En la practica, el proceso puede ser mas complicado
porque los productos y las condiciones ofrecidas por
los proveedores pueden variar y los paises pueden
tener diferentes preferencias. El organismo de
adquisiciones podria tener que tomar decisiones si
el suministro ofrecido es insuficiente para satisfacer
la totalidad de la demanda o si no se cumplen todas
las preferencias de los paises. En la adjudicaciéon de
contratos, el organismo de adquisiciones también
podria tener en cuenta consideraciones de mas
largo plazo, como garantizar la seguridad del
suministro y mantener competitivos los mercados.

La Organizacion Mundial de la Salud distingue
cuatro niveles de adquisiciones conjuntas, que van
desde el intercambio de informacién hasta el tipo
de licitacion y la contratacion conjunta descrita
anteriormente.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS
ADQUISICIONES CONJUNTAS

Las adquisiciones conjuntas pueden ofrecer
importantes beneficios tanto a los paises como a
los proveedores. En determinadas circunstancias,
pueden ayudar a los paises participantes a obtener
precios mas bajos al permitir que los proveedores
fabriquen a mayor escala, lo que suele implicar
menores costos, y les confiere a los paises
participantes mayor poder de negociacion. Los
beneficios son mayores para los paises pequeiios
que compran pequefios volimenes y tienen poco
poder de negociacidn por si solos, pero los paises
mas grandes también pueden beneficiarse. Los
paises que participan en las adquisiciones conjuntas
administradas por el UNICEF y la OPS también se
benefician de la experiencia y asistencia técnica en
adquisiciones de estos organismos.

Para los proveedores, una gran ventaja de las
adquisiciones conjuntas es tratar con un solo
organismo en lugar de muchos paises. Esto es
particularmente importante para los proveedores
de los paises en desarrollo, que no suelen tener
muchas oficinas locales ni experiencia en el trato
con los gobiernos de muchas regiones. Las empresas
multinacionales, con su alcance mas amplioy
mayores recursos de comercializacion, pueden
preferir tratar directamente con los paises en
algunos casos. Asimismo, el UNICEF y la OPS, cuyas
normas exigen que dispongan de dinero en efectivo
antes de comprar, ofrecen a los proveedores la
certeza del pago.

Es probable que los paises que participan en
adquisiciones conjuntas deban adoptar cierta
flexibilidad. En algunos casos, es posible que
tengan que aceptar un conjunto mas limitado de
opciones de productos; la adquisicion conjunta es

mas eficaz cuando se logran
armonizar las preferencias
por los productos. Los paises
participantes también deben
cumplir con los requisitos de

Es probable que
los paises que
participan en
adquisiciones

pago del esquema conjunto conjuntas
en particular. Finalmente, deban
puede que no todas las adoptar cierta
vacunas que requiere un flexibilidad

pais estén disponibles a
través de un mecanismo de
adquisiciones conjuntas.

Algunos paises pueden considerar la adquisicion a
través del UNICEF o de la

OPS como una medida temporal y tener la
autoadquisicion como un objetivo de largo plazo,
a pesar de las ventajas de la propuesta comun. Sin
embargo, la participacion en el Fondo Rotatorio y
el uso de los servicios de adquisiciones del UNICEF
han sido bastante estables.

LA DIVISION DE SUMINISTROS DEL
UNICEF

La Division de Suministros del UNICEF ha adquirido
la mayor parte de las vacunas financiadas por Gavi
desde la creacidn de este mecanismo en el afio
2000. En este tipo de adquisicidn, UNICEF agrupa
la demanda proyectada de cada pais para todas las
vacunas respaldadas por Gavi y lanza licitaciones
periddicas. La mayoria de los paises de la Alianza
Gavi también adquieren sus dosis cofinanciadas
de vacunas Gavi a través del UNICEF y estas se
incluyen en la demanda agregada presentada a los
proveedores.

Ademas de las adquisiciones para Gavi y los paises
apoyados por Gavi, el UNICEF también adquiere
vacunas para algunos paises de ingresos medios que
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no son elegibles para Gavi. En cuanto a las vacunas
tradicionales y aquellas con mercados relativamente
competitivos (como la pentavalente), para las cuales
los proveedores por lo general no aplican precios
diferenciados, el UNICEF puede agrupar la demanda
y ser flexible en el uso de los acuerdos marco de
largo plazo para satisfacer la demanda del pais (en la
Resefia 11 se discuten los precios por niveles).

En el caso de tres vacunas mas costosas y nuevas
contra el virus del papiloma humano (VPH), contra el
rotavirus y la vacuna antineumocdcica conjugada que
son fabricadas por solo dos empresas multinacionales
cada una, el establecimiento de precios diferenciados
es un obstaculo para la adquisicion conjunta. En 2012,
el UNICEF hizo una licitacion a fin de obtener algunos
de los beneficios de las adquisiciones conjuntas para
los paises de ingresos medios, a la vez que reconocia las
limitaciones impuestas por las empresas. Esta iniciativa
no tuvo tanto éxito como esperaba el UNICEF, sobre
todo porque muy pocas empresas presentaron ofertas.
Entre las razones para no participar, los fabricantes
mencionaron la incertidumbre en las previsiones de

la demanda de los paises y las preocupaciones de

que los precios para los paises de ingresos medios

se hicieran pUblicos. El UNICEF tiene previsto seguir
explorando el potencial de las adquisiciones conjuntas
para los paises de ingresos medios, mientras continta
adquiriendo vacunas para los paises interesados de
forma individual.

EL FONDO ROTATORIO DE LA OPS

La OPS establecio el Fondo Rotatorio en 1979 para
ayudar a los paises de las Américas a obtener
suministros de vacunas estables y asequibles para
sus programas nacionales. El Fondo Rotatorio
consolida la demanda de los paises participantes
y publica licitaciones anuales. A diferencia del
UNICEF, que requiere que los paises paguen por
adelantado, la OPS paga a los fabricantes con

un fondo establecido para ese fin; se espera que

los paises reembolsen al fondo en un plazo de

60 dias. El Fondo Rotatorio es un mecanismo de
adquisiciones conjuntasy de financiacion de corto
plazo, al igual que la Iniciativa para la Independencia
Vacunal, del UNICEF (véase la Resefia 13). Mas de 40
paisesy territorios participan en el fondo.

Historicamente, el Fondo Rotatorio ha sido capaz

de movilizar grandes volumenes, garantizar pagos,
negociar precios bajos y asegurar el suministro

de la mayoria de las vacunas. Aunque los paises
participantes, muchos de los cuales estan
clasificados como de ingresos medios-altos, pagan
algo mas que los paises de la Alianza Gavi por varias
vacunas mas nuevas, los precios del Fondo Rotatorio
siguen siendo mucho mas bajos que los que pagan
los paises de ingresos altos.

OTRAS INICIATIVAS PARA LAS
ADQUISICIONES CONJUNTAS

Estos esfuerzos han evidenciado algunos desafios
relacionados con la implementacion de la
adquisicion conjunta
de vacunas. Para
aprovechar los
beneficios de la
agregacion de

la demanda, los
paises participantes
deben armonizar

lo mas posible

sus preferencias

por los productos

y sus requisitos
reglamentarios,
mejorar sus previsiones de la demanda (como
las fechas de introduccidon de nuevas vacunas)
y asegurar el financiamiento de largo plazo. La
voluntad de los proveedores de ofrecer precios
bajos dependera de todos estos factores.

Histéricamente, el
Fondo Rotatorio ha

sido capaz de movilizar
grandes volimenes,
garantizar pagos,
negociar precios bajos
y asegurar el suministro
de la mayoria de las
vacunas.
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CONCLUSIONES

En principio, las adquisiciones conjuntas pueden
aportar beneficios importantes, incluida una oferta
mas segura y asequible, como lo han demostrado
los ejemplos del UNICEF y el Fondo Rotatorio. El
establecimiento de mecanismos de adquisiciones

conjuntas en otras regiones ha resultado un desafio.

Sin embargo, los paises que deseen aplicarlos
pueden dar pasos importantes hacia dicha

meta mejorando la cooperacidn y compartiendo
informacion, mientras trabajan con el UNICEF para
abordar algunos de los desafios que obstaculizaron
su reciente iniciativa de adquisiciones conjuntas
para los paises de ingresos medios.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

Las regiones fuera de las Américas han intentado
desarrollar mecanismos de adquisiciones conjuntas.
En particular, la Region del Mediterraneo Oriental
de la OMS, que incluye a muchos paises de ingresos
medios no elegibles para Gavi, ha estado trabajando
para lograr este objetivo durante varios afios. En una
escala mas pequeiia, siete paises de la region del
golfo pérsico, que trabajan a través del Consejo de
Cooperacidn del Golfo, lanzan licitaciones conjuntas
para diversas vacunas. Los paises contratan a los
fabricantes de manera individual.

Pan American Health Organization. PAHO Revolving Fund. Archivado en: https://perma.cc/QR8D-M65C

UNICEF [Internet]. Vaccine procurement services. Disponible en: http://www.unicef.org/supply/index_54052.html
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La Iniciativa para la Independencia Vacunal (11V) es un fondo rotatorio exitoso gestionado por el
UNICEF. Proporciona a los paises suscriptores una financiacion flexible que les asegura un suministro

estable de vacunas.

La I1V provee crédito a los paises para la compra de vacunas a través del UNICEF; el reembolso se
efectiia 30 dias después de la entrega de las vacunas.

Gracias a la linea de crédito del fondo, las vacunas llegan varios meses antes de lo que cabria esperar.

Mas de 20 paises de Africa, de las islas del Pacifico y del sudeste asiatico han utilizado el fondo para
prefinanciar vacunas, insumos para la inyeccion y equipos para la cadena de frio.

Ademas de postular ala 11V, los gobiernos que deben lidiar con la aprobacion tardia de presupuestos

13

La Iniciativa para la Independencia
Vacunal del UNICEF
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también podrian considerar a los bancos comerciales e indagar por instrumentos de financiamiento
comercial para las compras de vacunas esenciales.

LA PROVISION PERMANENTE de vacunas e
insumos para la inyeccién es fundamental para llevar
a cabo un programa de inmunizacioén eficaz. Pero

las regulaciones de las adquisiciones y el calendario
irregular de las liberaciones presupuestarias,
especialmente durante la transicion de un pais desde
la financiacion de los donantes hasta la financiacién
nacional de la provisidn de vacunas, pueden causar
dificultades para mantener un suministro adecuado
de vacunas. La Divisién de Suministros del UNICEF
requiere un prepago antes de iniciar la compra en
nombre de un pais. Los paises pueden experimentar
el desabastecimiento de vacunas criticas como
resultado de retrasos en las transferencias de fondos
a la Division de Suministros del UNICEF. Para salvar
esta brecha, la Iniciativa para la Independencia
Vacunal del UNICEF (11V) ofrece condiciones de
financiacién mas flexibles a los paises que las
necesitan, lo que permite a un pais pagar después de
haber recibido las vacunas. Casi 30 paises de ingresos
bajos y medios han aprovechado las lineas de crédito
de la IIV para ayudar a mejorar la estabilidad de sus
suministros de vacunas.

En 2015, la Junta Ejecutiva del UNICEF renovo la 11V
hasta el afno 2020 y permitié que la base de capital
se ampliara de US$10 millones a US$100 millones (si

los donantes aportan suficientes fondos). La Junta
Ejecutiva también aprobd el uso de capital de la IV
para prefinanciar productos no vacunales, como
mosquiteros antimalaricos y productos nutricionales.

COMO FUNCIONA LA IIV

La IV se establecié en 1991 y utiliza un fondo de
capital para permitir a la Divisién de Suministros

del UNICEF iniciar la contratacion en nombre de

los paises. Los paises receptores tienen 30 dias

para desembolsar el préstamo a la [IV una vez que
han recibido y facturado las vacunas. Cada pais
participante tiene un tope en la cantidad que puede
deber a la llV en determinado momento. Esto ayuda a
gestionar el riesgo financiero de la 11V y alienta a los
paises a reembolsar a la [IV con prontitud para que
puedan aprovechar el crédito de la 1V en el futuro.
La IV es esencialmente un fondo rotatorio especifico
para cada pais. Es similar en muchos aspectos al
Fondo Rotatorio de la OPS (descrito en la Resefia 12),
pero sirve a paises de regiones fuera de las Américas
y la linea de crédito es especifica a cada pais. El
mecanismo de la IV permite que las vacunas lleguen
varios meses antes de lo que tardan otras opciones,
lo que ayuda a minimizar los desabastecimientos y
asegurar el suministro permanente. El reembolso
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puede hacerse en la moneda local si el programa del
UNICEF del pais puede absorber esa moneda en sus
operaciones.

La IV proporciona otros beneficios importantes. Los
retrasos en las transferencias del financiamiento de
los paises a la Division de Suministros del UNICEF
pueden dar lugar a pedidos aplazados y a la reduccidn
de la previsibilidad y estabilidad del mercado. El
financiamiento estable brinda a los proveedores
mayor confianza en que el pago sera oportunoy
ayuda a la Division de Suministros del UNICEF a
adquirir vacunas a precios asequibles.

Al utilizar el fondo como apalancamiento, el UNICEF
trabaja con los ministerios de salud y finanzas de
los paises para prever las necesidades de vacunas,
determinar los requisitos de financiacion de la
inmunizacion y elaborar presupuestos de forma
apropiada.

Los fondos de la IV son limitados, sin embargo,

el objetivo final del UNICEF es que los paises se
“gradlien” en el uso de estas lineas de crédito
cumpliendo con los plazos establecidos del pago
anticipado (a través de los servicios de adquisicion
de la Division de Suministros del UNICEF) y, con el
tiempo, logren la autoadquisicion.

PAISES ELEGIBLES

Calquier pais que tenga un acuerdo de cooperacion

con el programa o un acuerdo basico de cooperacidn
con el UNICEF puede postular a la lIV. Los gobiernos
también deben contar con los siguientes elementos:

- Recursos presupuestarios suficientes para
comprar las vacunas y los insumos para la
inyeccion, asi como equipos para la cadena de
frio

- Un memorando de entendimiento del 11V
aprobado y firmado por el UNICEF y el ministerio
de salud

« Una carta de garantia firmada por el ministerio
de finanzas por el valor tope asignado al pais
(que se renueva anualmente mientras el pais es
suscriptor de la 11V).

Antes de permitir que un pais se suscriba a la IV,

la Division de Suministros del UNICEF trabaja

con el pais para evaluar el estado y las causas

del desabastecimiento de vacunas, los patrones
histéricos de la financiacion del programa nacional de
vacunas, los procesos presupuestarios pertinentes,
entre otros factores. Finalmente, la postulacién a

la 1V es evaluada por el contralor del UNICEF y el
director de la Division de Suministros, quienes tienen
la potestad de aprobar o rechazar la postulacion.
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PAISES SUSCRIPTORES

La IV ha sido utilizada tanto por los paises de la
Alianza Gavi como por los que no forman parte de
ella. De 2012 a 2015, Cabo Verde, Chad, Kenia, Niger,
Nigeria y los paises de las islas del Pacifico fueron
suscriptores. Varios paises se han graduado de la 11V,
entre ellos, Marruecos y Filipinas. Hasta mediados
de 2016, las negociaciones proseguian con otros
suscriptores potenciales.

Algunos paises elegibles para Gavi, como Kenia, han
utilizado la IV para comprar vacunas tradicionales

y para cumplir los requisitos de las adquisiciones
cofinanciadas de Gavi. A medida que los paises
elegibles para Gavi pasan a la autofinanciacién
completa, el mecanismo de la IV puede seguir siendo
util para proporcionarles flexibilidad financiera.

Entre los paises con mayores posibilidades de
beneficiarse de la IV figuran:

« Los paises fuera de América Latina (que no
tienen acceso al Fondo Rotatorio de la OPS)

- Los paises que no tienen intencidn de practicar
la autoadquisicion

« Los paises proclives a tener problemas de
liquidez en determinados momentos.

Los paises de ingresos medios que nunca fueron
elegibles para Gavi pueden beneficiarse de la 11V si
tienen dificultades con el flujo de efectivo para la
adquisicion de vacunas y no pueden encontrar otras
soluciones apropiadas. Ademas de suscribirse a la
IV, los paises pueden explorar el financiamiento de
bancos comerciales para obtener lineas de crédito o
garantias que les proporcionen mas liquidez cuando
los plazos de aprobacién del presupuesto estatal
constituyen un problema.

Hasta febrero de 2016, la IV habia ayudado a financiar
las vacunas BCG, contra la hepatitis B, la VOP, IPV, DT,
TT, dT, sarampion, SR, SRP, PCV, rotavirus, VPH, fiebre
amarilla, meningitis meningocoécica y célera; vacunas
que contienen la DTP; vacunas que contienen Hib

e insumos para la inyeccion. El fondo también ha
prefinanciado equipos para la cadena de frio.

Los paises interesados en explorar los servicios de la
IIV pueden ponerse en contacto con el UNICEF para
obtener mas informacion.
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LECTURAS ADICIONALES

Para informacion archivada sobre la Iniciativa para la Independencia Vacunal del UNICEF, véase: https://perma.cc/FV2R-TEZS.
Para informacion actualizada, consulte el sitio web del UNICEF: www.unicef.org.
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Como las modalidades de
pago a los proveedores afectan
los servicios de inmunizacion

Los métodos utilizados para pagar a los proveedores de servicios de atencion de salud para que brinden
servicios de inmunizacion afectan los incentivos que tienen los proveedores para que la inmunizacion
sea una prioridad.

Los métodos mas comunes de pago a los proveedores son las partidas presupuestarias o presupuestos
globales, pagos por servicios prestados y los pagos por capitacion. Cada método tiene fortalezas y
debilidades, por lo que se suelen combinar o utilizar con incentivos basados en el desempeiio. Algunos
paises estan experimentando vincular los incentivos al desempefio con los objetivos de la cobertura de
lainmunizacién.

El pago de la inmunizacion basado en el desempeiio tiene el potencial de aumentar la cobertura, pero
los resultados no han sido concluyentes en los paises de ingresos bajos y medios. La sostenibilidad es
una preocupacion cuando estos programas estan apoyados por donantes.

SYOIDILVILSI SINOIDISINDAY A SYIdWOD

La combinacion correcta de los métodos de pago depende del contexto del pais, por lo que se necesitan
adecuados sistemas de monitoreo para rastrear los efectos de los incentivos sobre la inmunizacion.

LOS PRESTADORES DE primera linea como las curativos, que estan mucho mejor pagados, y
clinicas de atencion primaria son el Gltimo eslabon contribuir a la baja provision de serviciosy a la
clave en la cadena de servicios de inmunizacion. pérdida de oportunidades para expandir la cobertura.

Las formas de pago a los proveedores de atencion
médica por prestar servicios de inmunizacién afectan METODOS COMUNES DE PAGO
el financiamiento y la dotacion de personal para
prestar el servicio, y determina cuan activamente
trabajan para asegurar que la poblacién destinataria
reciba esos servicios. Los compradores, como los

Muchos paises siguen financiando la prestacion
de servicios de salud a través de partidas
presupuestarias

inisterios de salud o | . q basadas en
ministerios de salud o los organismos de seguros .

o " ' dg . (gj insumos, por En el caso de los programas
plblicos, utilizan una serie de mecanismos de lo que los de inmunizacién, los
pago para transferir fondos a las instituciones que . .

. . . establecimientos mecanismos de pago

prestan servicios cubiertos. Esos mecanismos de . o

- .. . . de salud tienen disefiados de forma
pago generan sefiales econdmicas o incentivos que . ,
f . presupuestos estratégica deberian
influyen en el comportamiento del proveedor —el i« ) i

- , especificos para
volumen de servicios que prestan, cémo los entregan | P | FI) crear incentivos para que

o . e el personal, los
y la combinacién de los insumos que utilizan. En pers bl los proveedores logren
) o servicios publicos, it

el caso de los programas de inmunizacién, los P objetivos de cobertura

el equipo, y otros.
El presupuesto
por partidas
individuales

y presten servicios de
alta calidad de manera
eficiente.

mecanismos de pago disefiados de forma estratégica
deberian crear incentivos para que los proveedores
logren objetivos de cobertura y presten servicios

de alta calidad de manera eficiente. Por otro lado,
los mecanismos de pago a los proveedores mal
disefiados, con tasas de pago cronicamente bajas,

suele ser rigido

y puede crear muchas ineficiencias e inequidades
en la prestacion de servicios de salud. Estos
presupuestos suelen basarse en pautas historicas y
no estan alineados con las necesidades de salud de

pueden colocar a los servicios de inmunizacién en
una posicion desventajosa respecto de los servicios
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las diferentes poblaciones. Suelen tener un sesgo
hacia las areas urbanas y los establecimientos
terciarios, lo que deja a la atencidn de salud primaria,
y en particular a los servicios preventivos como

la inmunizacion, con fondos insuficientes. Por

lo general, resulta dificil mover los gastos entre

las partidas para satisfacer las necesidades de la
prestacion de servicios. Por ultimo, el presupuesto
por partidas individuales no permite brindar
incentivos de eficiencia y calidad a los proveedores.

Por estas razones, muchos paises estan optando por
enfoques mas estratégicos de pago a los proveedores,
que se basan en resultados y no en insumos, y
recompensan a los proveedores por su productividad,
calidad y eficiencia. Un tipo de pago es por servicios
prestados, en el que se paga a los proveedores por el
servicio individual, por ejemplo, por cada vacunacion
suministrada. En el caso del pago por capitacién

(per capita) se les otorga a los proveedores un pago
fijo por persona inscrita en determinado paquete

de servicios durante un periodo establecido. Por lo
general, los servicios de inmunizacidon se incluyen en
ese tipo de paquete.

No hay un estandar 6ptimo o un método de pago
perfecto. Cada método tiene fortalezas y debilidades,
y puede crear incentivos adversos y consecuencias
no deseadas. El pago por capitacion puede ser mas
equitativo y crear incentivos para que los proveedores
se enfoquen en la prevencién y mantengan saludable
a la poblacidn inscrita. Pero también puede llevar

a que los proveedores disminuyan la prestacién de
servicios una vez que hayan recibido su pago fijo,

lo que resulta en una mala calidad de la atencidn

o en derivaciones excesivas. Por otro lado, el pago
por servicios prestados puede aumentar el acceso

y uso de servicios prioritarios, pero también puede
conducir a un aumento de costos.

Muchos paises combinan métodos de pago para crear
un sistema de pago combinado o un modelo mixto.
Por ejemplo, un sistema de pago por capitacion

para la atencién
primaria puede
incluir una
pequena cantidad
de pagos por
servicios en las

Muchos paises estdn
optando por enfoques
mds estratégicos de pago
a los proveedores, que

se basan en resultados

y no en insumos, y que
recompensan a los
proveedores por su
productividad, calidad y
eficiencia.

intervenciones
preventivas
prioritarias (como
la inmunizacién)
para contrarrestar
el incentivo
potencial de
reducir los servicios. En Rumania, como parte de
una reforma para fortalecer la atencién primariay la

prevencidn, los proveedores de la atencidn primaria
recibieron el 60% de sus ingresos de los pagos por

capitaciony el 40% provenia del pago por servicios
para atenciones prioritarias, como la inmunizacion.

Cualquier método de pago también se puede
combinar con recompensas o multas especificas
basadas en el desempefio; esto se conoce como pago
por desempefio (PxD) o financiamiento basado en
resultados (FBR). Los incentivos por desempefio se
pueden vincular con los objetivos de la cobertura de
inmunizacion. En el sistema del seguro social de salud
de Estonia, el pago por capitacién de la atencidn
primaria se combina con un programa de pago por
desempeiio que proporciona incentivos financieros
adicionales por alcanzar los objetivos de la cobertura
de inmunizacion.

PAGO POR DESEMPENO

Los mecanismos de PxD son utilizados en los sistemas
de salud de todas las regiones del mundo por paises
de todos los niveles de ingresos. El objetivo es crear
incentivos financieros que fomenten una mejor
calidad de la atencion y cobertura de servicios de alta
prioridad, como la inmunizacién. En muchos paises
de bajos ingresos con provision de servicios que, por
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lo general, son publicos y personal de salud que son
empleados asalariados, el PxD se suele introducir
para mejorar la baja productividad y la cobertura
inadecuada de servicios prioritarios, entre ellos, la
inmunizacion. Por ejemplo, los programas de PxD en
Afganistan, Burundi y Ruanda pagan a los proveedores
un bono por servicio, ademas de lo que les
corresponde en la partida presupuestaria individual,
ajustado con un puntaje de calidad por proveer un
conjunto de servicios prioritarios que incluyen la
inmunizacioén infantil.

A pesar del uso generalizado del PxD, existen escasas
pruebas de sus efectos en la prestacion de servicios
de salud y en los resultados de salud de la poblacién,
y la evidencia disponible sigue siendo dispar. Esto
también es cierto para los esfuerzos de los PxD
dirigidos especificamente a mejorar la cobertura de
inmunizacion. Las evaluaciones de los programas

de PxD en Afganistan, Burundi, Ruanda y Tanzania

no muestran un efecto significativo en la cobertura
de la inmunizacioén infantil. Los programas de PxD
en los paises de bajos ingresos también tienden

a ser impulsados por los donantes, lo que abre
interrogantes sobre su sostenibilidad.

No obstante, el PxD se ha relacionado con aumentos
en la cobertura de vacunacién infantil en algunos
paises de altos ingresos. Un estudio de 11 programas
de PxD en los paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
evidencid que los programas de PxD en Estoniay
Nueva Zelanda generaron aumentos modestos en las
tasas de cobertura de la inmunizacién infantil.

IMPLICACIONES PARA LA
INMUNIZACION

La forma como se paga a los proveedores por
prestar servicios afecta la combinacién de servicios
que prestan y como los ofrecen. Por ello, los
sistemas de pago deben
disefiarse y combinarse
cuidadosamente para
garantizar que los
servicios de inmunizacién
sean priorizados y no
descuidados por los
proveedores en favor

de otros servicios mejor
remunerados. Seleccionar
la inmunizacién para el
pago por servicio prestado
u otorgar bonificaciones
por el logro de metas en la
cobertura de inmunizacion
puede alentar a los
proveedores a centrarse en la inmunizacion. Pero la
evidencia no es concluyente, especialmente en los

La combinacion
correcta de los
métodos de pago
depende de muchos
factores propios

del pais, por lo que
son esenciales los
sistemas eficaces
de monitoreo para
rastrear el efecto de
los incentivos sobre
la inmunizacion.

paises de bajos ingresos, y los programas de PxD en
particular pueden suscitar interrogantes respecto

de su sostenibilidad cuando son impulsados por
donantes. La combinacidn correcta de los métodos
de pago depende de muchos factores propios del
pais, por lo que son esenciales los sistemas eficaces
de monitoreo para rastrear el efecto de los incentivos
sobre la inmunizacion.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

Health Policy. 30 de junio de 2015; 119(6):770-7.

Cashin C, editor. Assessing health provider payment systems: a practical guide for countries working toward universal health
coverage. Joint Learning Network for Universal Health Coverage; 2015.

Eichler R, Levine R, Performance-Based Incentives Working Group. Performance incentives for global health: potential and
pitfalls. Washington D.C.: Center for Global Development; 2009.

Merilind E, Salupere R, Vastra K, Kalda R. The influence of performance-based payment on childhood immunisation coverage.
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Obtencion de apoyo
parlamentario para la
financiacion de la inmunizacion

Los promotores de la inmunizacién deben cooperar con los principales actores en los parlamentos,
entre ellos, los lideres parlamentarios, los comités permanentes y ad hoc, y el personal administrativo.

Al involucrarse con los formuladores de politicas, los promotores deben estar preparados para discutir
el desempeiio del programa de inmunizacion del pais, sus desafios y las necesidades actuales y

previstas de recursos.

Los promotores pueden usar los puntos clave que se presentan en cada reseiia de esta guia de recursos
como informacion basica para los parlamentos sobre temas clave relacionados con el financiamiento

de la inmunizacion.

LAS POLITICAS Y las practicas analizadas en este
volumen no se pueden implementar sin el apoyo
de los gobiernos. Aunque los ministerios de salud

y de finanzas son quienes aplican las politicas
pertinentes, los parlamentos nacionales también
desempeian un papel clave. El poder legislativo
suele estar en manos de un parlamento u otro
érgano representativo. Los parlamentos también
tienen el poder de asignar los fondos publicos a
proyectos publicos, que luego son implementados
por el poder ejecutivo. Los parlamentos o congresos
pueden promulgar leyes que hagan obligatoria

la introduccion de nuevas vacunas, aprobary
modificar los presupuestos de los programas

de inmunizacion, establecer mecanismos de
financiacion de los servicios de inmunizacion

y supervisar la aplicacion de nuevas politicas
relacionadas con la inmunizacién.

Esta reseiia explora como los promotores de la
inmunizacién pueden cooperar de forma efectiva
con los parlamentos a fin de generar apoyo para el
financiamiento sostenible de la inmunizacion.

COMO LA FUNCION PARLAMENTARIA
AFECTA LA FINANCIACION DE LA
INMUNIZACION

Los parlamentos tienen cuatro funciones principales
que son relevantes para la financiacion sostenible
de lainmunizacion:

- Legislacion. Los parlamentarios presentan
proyectos de ley, proponen enmiendas y votan
respecto de una legislacion que afecta a todas
las funciones del gobierno. La legislacion sobre
lainmunizacion es un ejemplo de esta funcién
(véase la Resefia 16). Los parlamentarios también
pueden respaldar resoluciones y expresar su
apoyo a un tema particular; estos pueden ser
hitos importantes para avanzar en una futura
legislacion. Un ejemplo de ello es la Declaracion
de Katmandu, aprobada por el parlamento
de Nepal en 2010. La declaracion expreso su
compromiso de trabajar por una financiacion
sostenible de la inmunizacion en Nepal. Tras la
declaracion, el gobierno redacté un proyecto de
ley sobre inmunizacion y en 2016 el parlamento
aprobo la Ley de Inmunizacién 2072, que fue
ratificada por el presidente de Nepal.
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- Presupuesto. Los parlamentos aprueban
la recaudacion y asignacion de los ingresos
nacionales y establecen el presupuesto anual
del pais. El poder ejecutivo suele proponer el
presupuesto, pero el parlamento debe aprobarlo.
El presupuesto del ministerio de salud incluye,
en la mayoria de los paises, una partida para las
vacunas.

- Fiscalizacion. El parlamento fiscalizay
monitorea las acciones del poder ejecutivo
para asegurar que los recursos publicos se
usen de manera responsable y consistente
con las directivas legislativas. En la practica,
lo hace principalmente a través del proceso
presupuestario anual, que proporciona un control
periddico sobre el poder del ejecutivo e implica
su revision por multiples comités y miembros
del parlamento. Las comisiones parlamentarias
también pueden celebrar audiencias y llamar
a testigos expertos para declarar sobre las
operaciones del gobierno y asuntos de politica
nacional. Esto puede proporcionar a los
promotores de la inmunizacién una oportunidad
para presionar y obtener una financiacion
sostenible de la inmunizacién. La relacién entre
el parlamento y el poder ejecutivo puede variar;
algunos parlamentos tienen una capacidad
significativa para controlar los poderes del
ejecutivo, mientras que otros tienen menos
autoridad para dirigir y supervisar la accién
ejecutiva.

- Representacion. Los parlamentarios son
representantes de los ciudadanos y, mas
especificamente, de los constituyentes de sus
distritos legislativos. Pueden amplificar las
voces de los constituyentes abogando por sus
intereses en las camaras del parlamento y en las
comisiones parlamentarias. Los promotores de
lainmunizacién pueden, por lo tanto, influir en
el parlamento mediante la movilizacion de los
distritos electorales locales.

PUNTOS DE ACCESO ESTRATEGICOS
PARA TRABAJAR CON LOS
PARLAMENTOS

Aunque las estructuras parlamentarias varian (por
ejemplo, en el nimero de cdmaras y la composicion
de los comités), una serie de actores especificos
dentro del proceso parlamentario son muy
influyentes en la determinacion de las agendas de
financiacion de la inmunizacion. Entre ellos figuran:

- Lideres parlamentarios. Los dirigentes de
la mayoria y de los partidos de la oposicion
y otros altos miembros del parlamento
tienden a establecer la agenda legislativa,
asignar proyectos de ley a comités especificos
y promover el apoyo para las iniciativas
legislativas.

- Comités. Gran parte del trabajo parlamentario
se realiza a través de comités permanentes o
ad hoc, cuyos miembros y lideres reflejan la
configuracion politica del parlamento y, en
general, establecen la agenda de un comité.
El personal de apoyo, incluido el personal
adscrito a los parlamentarios, los comités y las
secretarias apartidistas, puede desempeiiar un
papel importante entre bastidores y, por lo tanto,
amerita el compromiso de los promotores. En
cuanto a la financiacion de la inmunizacidn, los
comités pueden revisar la legislacién relacionada
con los servicios publicos de inmunizacion,
asegurar su coherencia con los marcos legales
nacionales e internacionales existentes, y evaluar
el desempeio del gobierno en la implementacion
de nuevas leyes.

- Comités especificos. Los comités permanentes
sobre finanzas y asignaciones son un objetivo
clave para los promotores de diferentes temas,
ya que revisan todas las solicitudes de gastos
gubernamentales. Sin la aprobacién de estos
comités, es improbable que un proyecto de ley
sobre gastos sea aprobado por el parlamento.
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Los comités de salud, que revisan los programas
de inmunizacion y los presupuestos, son

otro objetivo evidente de los esfuerzos de
promocion de la inmunizacidn. Estos podrian
organizarse como comités auténomos o
integrados en comités de asuntos sociales o de
bienestar social, o pueden agruparse en temas
relacionados con las mujeres, los jovenes, los
deportes o el empleo. En general, estos comités
tienen subcomités dedicados a cuestiones de la
salud.

- Personal administrativo. El personal
administrativo asegura que los miembros del
parlamento tengan la informacién necesaria
para tomar decisiones legislativas informadas.
Ayudan a organizar las reuniones del comité y las
audiencias, y pueden ser fuentes importantes de
memoria institucional. Los promotores pueden
asegurar que el personal administrativo reciba
copias de todas las comunicaciones dirigidas a
los comités y miembros del parlamento. También
pueden mantener contactos con la biblioteca
del parlamento y el personal de investigacion
y documentacion para garantizar el acceso a
los documentos pertinentes y a la informacién
relacionada con los programas de inmunizaciény
su financiacion.

- Miembros influyentes del parlamento. Los
miembros del parlamento, en particular, los bien
considerados, carismaticos y efectivos, pueden
ser influyentes sin ocupar cargos de alto nivel
dentro de la estructura parlamentaria formal. A
menudo, se convierten en defensores de temas
especificos y colaboran con los promotores para
promover su agenda.

- Nuevos miembros del parlamento. En cada
ciclo electoral, los nuevos miembros del
parlamento buscan areas de enfoque legislativo
donde puedan tener una influencia duradera.

Si participan desde un inicio en temas de
inmunizacion y su financiamiento, pueden
convertirse en defensores activos de esta causa.

Los sindicatos internacionales de parlamentos
pueden influir en la conformacién y determinacion
de las agendas y politicas regionales. En 2009,

por ejemplo, el Parlamento Latinoamericano, una
asamblea consultiva, diseiié una Ley Modelo de
Vacunas, aprovechando la experiencia de paises de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). La
ley provee un marco para que los paises de la region
de la OPS aseguren el acceso adecuado y efectivo a
los servicios nacionales de inmunizacién, asi como
su financiamiento y operacion.

MENSAJES CLAVE A LOS PARLAMENTOS
SOBRE EL FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

Los miembros del parlamento necesitan
informacion oportuna, precisa y concreta para
tomar decisiones legislativas informadas. Los
puntos clave que se presentan en las resefias de
este volumen ofrecen una sintesis de los principales
problemas, desafios y oportunidades relacionados
con el financiamiento de la inmunizacién. Entre

los mas importantes para que los parlamentarios
entiendan y actien respecto de este tema figuran
los siguientes:

- Las vacunas constituyen una de las
intervenciones de salud publica mas potentes 'y
eficaces que hayan sido desarrolladas.

- Lainmunizacion es un gran valor y uno de los
mejores usos que los gobiernos pueden hacer
con los limitados recursos publicos disponibles
para la salud. Por cada US$1 invertido en
inmunizacion, los paises pueden obtener US$16
de retorno para la economia en general.

« Los gobiernos deben planificar cuidadosamente
para asegurar una financiacion adecuaday
sostenible de los programas de inmunizacion. No
invertir en la inmunizacién —o una financiacion
inestable de la inmunizacion— aumenta el riesgo
de brotes de enfermedades y pone en peligro la
salud publica.
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- El desempefio eficaz de los programas
de inmunizacion depende no solo del
financiamiento para la compra de vacunas, sino
también del financiamiento adecuado de los
trabajadores y establecimientos de salud del
nivel local, quienes realizan la vacunacién de
rutina como parte de un programa mas amplio de
servicios de salud.

Estas son algunas interrogantes clave que los
parlamentarios se podrian formular sobre los
servicios de inmunizacidn del pais:

« ;Como es el desempeiio del programa de
inmunizacion de mi pais? (;Cuales son las tasas
de cobertura de las vacunas en el programa
nacional, cuan equitativa es la coberturay como
se compara con las metas?) ;Qué vacunas forman
parte del programa nacional y como se comparan
con el programa recomendado por la OMS?)

« ¢Como se vislumbra el futuro del programa de
inmunizacion? (;Cambiara la cobertura con el
tiempo? ;Es probable que se introduzcan nuevas
vacunas?)

« ¢Se financia adecuadamente el programa
de inmunizacion? (;Son suficientes los
presupuestos para vacunas? ;Son adecuadas las
inversiones en la cadena de frio?)

« Como el financiamiento es solo una parte del
asunto, ;qué otros cuellos de botella estan
obstaculizando el desempefio del programa'y
como se pueden abordar?

ESFUERZOS PARA INVOLUCRAR
A LOS PARLAMENTARIOS EN

EL FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

Muchas organizaciones, como el UNICEF, el Banco
Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud, han
participado activamente con los parlamentarios

en temas de salud y desarrollo humano. El Sabin
Vaccine Institute ha sido lider en este esfuerzo a
través de su Programa de Financiamiento Sostenible
de la Inmunizacion (SIF, por su sigla en inglés). El
programa ha operado en 22 paises, 12 en Africa,

seis en Asia y cuatro en Europa oriental, brindando
orientacion técnica y legislativa sobre la promocion
y proteccion del financiamiento de la inmunizacion.

El Programa SIF organiza reuniones nacionales

y subnacionales para formuladores de politicas,
parlamentarios y otros funcionarios publicos, y
promueve intercambios, talleres y reuniones entre
pares sobre mejores practicas y avances en el logro
de una financiacidn sostenible de la inmunizacion.
Hasta mediados de 2016, el programa habia
contribuido a la puesta en marcha de iniciativas
legislativas en varios paises del SIF, que estan en la
fase de transicién o en proceso de desacoplarse del
apoyo de Gavi. En 2014, Nigeria se convirtio6 en el
primer pais del SIF en aprobar una nueva legislacion
para la financiacién de la inmunizacién, gracias, en
gran parte, a los esfuerzos de los parlamentarios de
los comités de salud del senado y de la cAmara de
diputados.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES
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Legislacion y reglamentacion de
la financiacion de la inmunizacion

Los promotores de la inmunizacion consideran que la legislacion es una poderosa herramienta de
apoyo a la financiacion sostenible de la inmunizacion, ya que proporciona un compromiso legal con la
inmunizacion y un marco operacional para los servicios de inmunizacion.

La legislacion solo puede ser efectiva si es aplicada e implementada por el gobierno.

La legislacion sobre la inmunizacién suele incluir tres tipos de disposiciones legales: operativas,

declarativas y financieras.
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PARA MUCHOS PROMOTORES de la inmunizacidn,
la legislacion sobre la inmunizacién es una
herramienta potencialmente poderosa para apoyar la
financiacion sostenible de la inmunizacion. La accién
legislativa puede proporcionar un compromiso legal
con la financiacion publica de la inmunizacion, lo que
puede ayudar a asegurar una financiacion adecuada y
promover la rendicion de cuentas y la transparencia.
El Plan de Accién Mundial sobre Vacunas 2011-2020
recomienda "garantizar una legislaciéon o marco legal
en todos los paises, que incluya disposiciones para
una linea de presupuesto destinada a la inmunizacion
y a la supervision y presentacion de informes” a fin
de apoyar el objetivo estratégico de que todos los
paises se comprometan con la inmunizacion como
prioridad. La legislacion también puede proporcionar
un marco legal para la operacion de los programas

de inmunizacién que indique como se afiadiran las
vacunas al programa nacional de inmunizaciény
quién ejercera la supervision reguladora.

La legislacién explicita también puede ayudar

a aclarar los marcos legales para la adquisicion

de vacunas e insumos para la inyeccion. Algunos
paises de América Latina, por ejemplo, disponen
de una legislacion que prevé de forma explicita la
adquisicion publica a través del Fondo Rotatorio de

la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Otros tienen reglamentos para las adquisiciones que
restringen el pago antes de la entrega, lo que dificulta
que los ministerios adquieran vacunas e insumos a
través de la Division de Suministros del UNICEF.

La legislacion
sobre
inmunizacion
varia segun los
paises. Algunos
tienen leyes de
inmunizacion
separadas;
otros, regulan
la inmunizacién
através de

La accidn legislativa

puede proporcionar un
compromiso legal con la
financiacién publica de la
inmunizacion, lo que puede
ayudar a asegurar una
financiacién adecuaday
promover la rendicién de
cuentas y la transparencia.

disposiciones
dentro de las leyes generales de salud o leyes de
salud publica. Los paises también han adoptado
enfoques diferentes en cuanto a la legislacion sobre
el financiamiento de la inmunizacidn. En Vietnam,

la Ley de Prevencion y Control de Enfermedades
Infecciosas garantiza "fondos para el uso de vacunasy
bioproductos médicos’, mientras que la Ley Boliviana
de Vacunas exige que una parte especifica de los
fondos para la salud se destinen a vacunasy a otros
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costos operativos y asociados a jeringas. Algunas
leyes, como la Ley de Salud Publica de Georgia,
requieren la financiacion de vacunas en el programa
nacional de inmunizacidn; otras, como la Ley 48 de
Panama, consagran el acceso a las vacunas en el plan
nacional de inmunizacién como un derecho legal para
todos los ciudadanos.

Sin embargo, la legislacion solo sera so6lida en la
medida que lo sea su aplicacién e implementacion.
La adopcion de una ley sobre inmunizacion no es por
si sola una garantia de financiamiento sostenible.
Constituye solo un hito en la senda hacia una
financiacidn sostenible de la inmunizacion.

Esta resefia examina las disposiciones legales de

la legislacion sobre inmunizacion promulgada por
varios paises y analiza los recientes esfuerzos del
Sabin Vaccine Institute, de la OPS y del Parlamento
Latinoamericano para promover el financiamiento
sostenible de la inmunizacién a través de la accion
legislativa.

DISPOSICIONES COMUNES
EN LA LEGISLACION SOBRE LA
INMUNIZACION

La legislacién sobre la inmunizacién puede incluir
una variedad de disposiciones. Segln un estudio de
Trumbo et al. (2013), en el que se analizo la legislacion
sobre inmunizacion de 24 paises y tres territorios

de América Latina y el Caribe, las disposiciones mas
comunes se dividen en tres categorias: declarativas,
operacionales y financieras.

Las disposiciones declarativas establecen derechos
y deberes legales relacionados con el acceso a la
inmunizacion. Algunos paises exigen el acceso

universal a la
inmunizacion
para todos los
ciudadanos;
otros adoptan
una legislacion
que reconoce a
la inmunizacion
como un bien publico. Muchos paises establecen
cladusulas que garantizan el acceso gratuitoy
universal a las vacunas en el programa nacional

de inmunizacion. La legislacion también puede
establecer el deber legal de vacunar y hacer un
[lamado a la vacunacién obligatoria para adultos 'y
nifios (particularmente en el contexto de la matricula
escolar).

La adopcién de una ley
sobre inmunizacién no es
por si sola una garantia de
financiamiento sostenible.

Las disposiciones operacionales de la legislacion
sobre la inmunizacion proporcionan un marco
juridico para las autoridades de salud publica con
respecto a la inmunizacion. Estas disposiciones
pueden establecer una supervision reglamentaria
de los programas de inmunizacién para garantizar
que las vacunas se administren de conformidad
con la directiva legislativa. Pueden requerir un
comité nacional de practicas de inmunizacion
(CNPI) legalmente constituido. En los paises donde
la vacunacion es obligatoria, las disposiciones
operacionales pueden establecer sanciones legales
para las personas que no cumplan con esta normativa.

La legislacion sobre la inmunizacidon suele incluir
una disposicion operacional que regula el programa
nacional de inmunizacion. Por lo general, esta
disposicion define el proceso mediante el cual se
introducen y eliminan las vacunas del programa,
quién esta facultado para tomar la decision, cuales
son los criterios para la toma de decisiones, quién
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supervisa el proceso de toma de decisiones, entre
otros. Estos elementos son clave para la prestacion
de servicios rutinarios de vacunacién y para las
necesidades financieras de los programas nacionales
de inmunizacién.

Las disposiciones financieras establecen el marco
juridico para la financiacién de la inmunizacion.
Pueden establecer partidas explicitas dentro del
presupuesto nacional para la adquisicion de vacunas
y otros elementos del programa de inmunizacion;
identificar los mecanismos de adquisicion que

se deben utilizar y garantizar exenciones fiscales
para la compra e importacion de materiales para la
inmunizacion (incluidas las vacunas y los equipos
para la cadena de frio).

Las disposiciones financieras también pueden
eventualmente establecer cuales seran las fuentes

de financiamiento de la inmunizacién. Muchos paises
han adoptado una legislacién que determina que el
gobierno debe pagar por la inmunizacion, pero las
leyes de inmunizacion no suelen definir el mecanismo
mediante el cual se debe financiar la inmunizacion.

ESFUERZOS PARA APOYAR
LA LEGISLACION SOBRE LA
INMUNIZACION

El Programa de Financiamiento Sostenible de la
Inmunizacién (SIF) del Sabin Vaccine Institute ha
apoyado los esfuerzos de los promotores de la
inmunizacion y los responsables politicos en 22 paises
para desarrollar o actualizar la legislacion sobre

la inmunizacion. El programa organiza reuniones
nacionales y subnacionales para formuladores

de politicas, parlamentarios y otros funcionarios

gubernamentales, facilita intercambios entre pares

y organiza talleres para lograr una financiacidon
sostenible de la inmunizacion. Hasta la fecha, el
programa ha brindado orientacion a tres paises en la
aprobacion de leyes que proveen fondos publicos para
la inmunizacion.

El Programa

SIF trabajo
recientemente
con promotores de
la inmunizacion

Muchos paises han
adoptado una legislacion
que determina que el
gobierno debe pagar por
la inmunizacidn, pero las
leyes de inmunizacidn
no suelen definir el
mecanismo mediante el
cual se debe financiar la
inmunizacion.

para impulsar la
aprobacién de la Ley
de Inmunizacién de
Nepal, promulgada
en 2016. La ley
provee un marco
fiscal para el
programa de
inmunizacién del

pais, asi como las disposiciones para su financiacion.
Hasta agosto de 2016, otros seis paises del SIF habian
adoptado su legislacion sobre inmunizacidn.

En 2010, el Parlamento Latinoamericano, junto con
la OPS, elaboraron un modelo de ley de vacunacion
que podria servir de marco y guia para revisar la
legislacion vigente en los paises latinoamericanos o
como base para una nueva legislacién. La ley incluye
disposiciones declarativas, operativas y financieras
que pueden adaptarse a las particularidades de los
paises.

RESULTS FOR DEVELOPMENT

91



Resena 16

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

Committee for the Future of Vaccination in Latin America (COFVAL). Framework act on vaccination for Latin America. 2009.
Archivado en: https://perma.cc/C2NR-YBMW

Sabin Vaccine Institute [Internet]. Legislation. Disponible en: http://www.sabin.org/programs/sif/legislation

Trumbo SP Janusz CB Jauregui B, McQuestion M, Felix G, Ruiz-Mata C, Andrus JK, Quadros CD. Vaccination legislation in Latin
America and the Caribbean. | Public Health Policy. Enero de 2013; 34(1):82-99.

World Health Organization. Global vaccine action plan 2011-2020. Disponible en: http://www.who.int/immunization/global _
vaccine_action_plan/en/

92 WWW.IMMUNIZATIONFINANCING.ORG


www.immunizationfinancing.org
http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/en/
http://www.sabin.org/programs/sif/legislation
https://perma.cc/C2NR-YBMW
http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/en/

La planificacion de la inmunizacion
y el ciclo presupuestario

La financiacion publica nacional es la fuente principal de financiacion de la inmunizacion, y la
planificacion y financiacion de la inmunizacién deben considerarse como parte del proceso

presupuestario mas amplio.

La comprension de los ciclos y procesos presupuestarios es crucial para identificar oportunidades y
mitigar los riesgos financieros de los esfuerzos de inmunizacion.

Las herramientas de planificacion existentes pueden ayudar a estimar los costos, identificar las
fuentes de financiamiento y las brechas en los recursos, y formular argumentos a favor de las

inversiones en inmunizacion.

La planificacion de lainmunizacion al margen del presupuesto nacional puede llevar a problemas de
fragmentacion y presupuestarios, y dificultar el apoyo para lograr las metas de inmunizacion y de

construccion de procesos integrados.
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LA PLANIFICACION DE la inmunizaciény la
elaboracion del presupuesto deben alinearse con las
normas generales de gestion de las finanzas publicas
del gobierno, asi como con los objetivos del sector
de la salud. Esta resefia considera las diferentes
fases del ciclo presupuestario, las cuestiones que
pueden resultar en la desalineacion de los procesos
presupuestarios y las maneras de vincular la
planificacion de la inmunizacion con la salud y los
procesos de planificacién mas amplios.

EL CICLO PRESUPUESTARIO

Cada gobierno sigue un ciclo presupuestario

que incluye fases para la proyeccion de ingresos
basados en politicas, la formulacion y ejecucion del
presupuesto y el monitoreo. Sin embargo, en muchos
paises los instrumentos y procesos de planificacion
presupuestaria para el sector de la salud en general y
los programas de inmunizacidn en particular no estan
bien integrados en este ciclo. Cuando los procesos
presupuestarios estan desalineados y la financiacion
no esta disponible en el momento y lugar necesarios,
las consecuencias pueden ser graves y minar los
esfuerzos del sector de la salud y de la inmunizacion,
esenciales para avanzar hacia la cobertura universal
de salud (véase la Resefia 2). La comprension del ciclo
presupuestario de un pais es fundamental para una
promocién y planificacion eficaz de la inmunizacion,
como se muestra en la figura de la siguiente pagina.

PROYECCION DE LOS INGRESOS

El ciclo presupuestario comienza con la proyeccion de
los ingresos. El ministerio de finanzas determina qué
nivel de gasto general es factible, teniendo en cuenta
los objetivos de la politica existente, los ingresos
esperados y el nivel de déficit nacional. Cuanto mejor
sea un gobierno para proyectar ingresos a través

de sus fuentes, por ejemplo, a través de diferentes
fuentes de ingresos “en el presupuesto’; mas creible
serd el presupuesto y la ejecucidn presupuestaria
serd mas oportuna y completa (gasto contra las
necesidades). Los paises con alta financiacion de los
donantes pueden tener flujos "fuera del presupuesto’,
por ejemplo, los que van directamente de un

donante a un socio ejecutor y no pasan a través de
los sistemas de contabilidad del gobierno para la
inmunizacion y otros servicios. Esto puede conducir
a la fragmentacidn del presupuesto y a la falta de
transparencia, y reducir la capacidad del gobierno
para identificar donde es que los limitados fondos
publicos pueden tener un mayor impacto. Lograr una
estimacion completa del potencial de financiamiento
externo para la inmunizacion dentro y fuera del
presupuesto, junto con otras fuentes de ingresos del
sector salud, es de vital importancia para tener un
panorama fiscal claro y determinar niveles realistas
del gasto en salud.
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OPORTUNIDADES PARA INTEGRAR LA INMUNIZACION EN LA PLANIFICACION DEL CICLO

PRESUPUESTARIO

INTEGRACION
DEL SECTOR DE

LA SALUD EN LA
PLANIFICACION DE
LA INMUNIZACION

Adaptado de WHO-UNICEF Guidelines for cMYP for Immunization (septiembre de 2013)

ELABORACION DEL PRESUPUESTO

Durante la fase de formulacion del presupuesto, los
fondos se negocian (con organismos competentes),
se revisan (a través del gabinete u otro organismo),
se aprueban (a través del parlamento u otro
organismo) y se asignan a las instituciones (a través
del ministerio de finanzas o el tesoro). En la mayoria
de los paises, gran parte de la labor parlamentaria
se realiza a través de comités permanentes o ad hoc,

cuyos miembros y lideres reflejan la configuracion
politica del parlamento (véase la Resefia 15). Estos
comités suelen impulsar la aprobacién del gasto
tanto en temas generales como especificos. Asi, los
comités permanentes sobre finanzas y asignaciones
examinan todas las solicitudes de gasto publico

y, por lo tanto, son un objetivo clave para abogar

por fondos, por ejemplo, para la inmunizacion. Los
comités de salud, que consideran los programas y
presupuestos de inmunizacion, son otro objetivo, asi
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La planificacion de la inmunizacion y el ciclo presupuestario

como los parlamentarios individuales que abogan por
cuestiones particulares, tanto dentro como fuera de
los comités.

Las negociaciones presupuestarias a menudo
incluyen una fase consultiva en la que los gobiernos
subnacionales proporcionan indicaciones de
necesidades basadas en evidencia a través de los
centros de costos y las unidades administrativas.
Esta fase, conocida como “planificacion ascendente’,
puede o no estar coordinada con el calendario del
proceso mas amplio de formulacion y aprobacion del
presupuesto. De ser asi, esta fase puede ser un punto
de entrada importante para los promotores. De no
ser asi, los promotores de la inmunizacién podrian
presionar por mejores mecanismos de rendicidn de
cuentas o de consulta. Una vez que el presupuesto
general de salud es aprobado por el ministerio

de finanzas, el ministerio de salud determina las
prioridades del gasto entre los programas y servicios

dentro de su asignacidn presupuestariay en linea
con las prioridades de politica acordadas, como la
inmunizacion.

El marco presupuestario general y la ley de
presupuesto nacional determinan en parte la

forma en que los ministerios asignan fondos. Si

las reglas son rigidas, pueden restringir la accidn

del ministerio de salud en materia de agrupaciony
redistribucion segln las necesidades, asi como en

la compra estratégica de vacunas y servicios. Por
ejemplo, el presupuesto puede tener una partida
para vacunas que no refleja los niveles de necesidad
reales, o el presupuesto de un programa puede incluir
indicadores de resultados o resultados especificos
para determinadas areas del programa que estén
desalineadas con los objetivos del programa. Si

el pais cuenta con un proceso de planificacion
multianual combinado (ascendente y descendente),
como un marco de gastos de mediano plazo (MGMP),

MARCOS DE GASTOS DE MEDIANO PLAZO

En los ultimos 20 aiios, los paises han adoptado un enfoque mds sofisticado para la
planificacion y la elaboracién del presupuesto: el marco de gastos de mediano plazo
(MGMP). El marco se desarrollé a principios de los afios ochenta y, en 2008, habia sido
adoptado por mds de dos tercios de los paises, aunque no funcionaba perfectamente en
todos los casos. Los MGMP ayudan a quienes formulan politicas a alinear las prioridades
gubernamentales con lo que pueden gastar mediante la creacién de planes multianuales

que suelen abarcar de tres a cinco afios.

Los MGMP incluyen objetivos macroeconémicos y fiscales, y proyecciones de la dotacidn de recursos
para ayudar a establecer limites maximos de gasto para los sectores y organismos, que a su vez
orientan la planificacion ascendente. El nivel de detalle en un MGPM varia segln el pais, pero este
enfoque permite la asignacion transparente de los recursos publicos en funcidn de las prioridades
estratégicas, lo que genera un esquema basado en la actividad y en el resultado. Las asignaciones

de gastos pueden establecerse a nivel del organismo que efectta el gasto o ser mas integrales.

El MGMP de Ghana, por ejemplo, incluye la cobertura de la inmunizacion como un indicador de

resultado.

Los MGMP también pueden combinarse con el presupuesto basado en programas, una herramienta
anual de monitoreo y evaluacion, y un marco presupuestario que define areas de programas,
resultados y productos, asi como indicadores clave de desempefio para programas dentro o entre los

ministerios competentes.
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el presupuesto del ministerio de salud podria
proyectarse a lo largo de varios anos, lo que puede
ayudar en la planificacion (véase el recuadro en la
pagina anterior). Por ejemplo, si el presupuesto del
ministerio de salud aumenta con el tiempo, esto
podria crear un espacio fiscal para la financiacién
de la inmunizacién con fuentes nacionales (véase
la Resefia 5). Si el presupuesto se mantiene estable
o disminuye, los recursos para un programa de
inmunizacién creciente tendran que provenir de las
ganancias en eficiencia, reasignaciones dentro del
presupuesto de salud o de una nueva financiacién
externa.

Sin este tipo de proceso integral de planificacion
multianual, pueden ocurrir problemas
presupuestarios. Por ejemplo, puede que una

estrategia o plan nacional de salud consista solo en
una lista de actividades sin informacién de costos que
ayude a orientar su implementacién. Asimismo, es
posible que los planes especificos para enfermedades
que no estan vinculados a la estrategia nacional
proliferen de forma aislada en todas las areas técnicas
(incluida la inmunizacidn). Por su parte, puede que los
planes aislados no estén ligados de manera especifica
a la formulacion del presupuesto o al proceso de
calculo de costos, lo que impide la coordinacion entre
el ministerio de salud y el ministerio de finanzas.

Si los datos de costos no estan disponibles o si los
procesos de planificacidn lo imponen, el presupuesto
puede basarse solo en estimaciones histéricas,

lo que hace mas dificil para los promotores de la
inmunizacién ganar apoyo para objetivos emergentes
y necesidades cambiantes. Por Gltimo, si los planes

EL PLAN INTEGRAL MULTIANUAL (CMYP)

Lanzado en 2006 por la OMS y el UNICEF, el cMYP es una herramienta especifica de
planificacién de la inmunizacién que abarca la planificacién de la inmunizacion, el cdlculo
de costos y la financiacidn. Si bien los resultados estdn destinados a ser utilizados en la
presentacion del presupuesto y en los planes nacionales de salud, los ministerios de salud
suelen desarrollar estos planes al margen de la planificacién general del sector de la salud.

La elaboracion de un cMYP implica varias fases: desarrollar el analisis de la situacion; determinar
actividades, hitos y estrategias especificos; identificar los vinculos con los objetivos nacionales,
regionales e internacionales; preparar cronogramas de actividades y planes de monitoreo y evaluacion;
estimar los costos especificos de la vacunacién (como vacunas, insumos para la inyeccion y personal a
tiempo completo), e identificar las fuentes de financiamiento. También se pueden estimar los costos

compartidos.

Los cMYP efectivos dependen de la consulta y la colaboracion del gobierno con la sociedad civil, los
socios y el sector privado. En la practica, los cMYP varian en calidad, pero estos planes y el proceso
de elaborarlos han contribuido en gran medida a la planificacion de la inmunizacion. Cada cMYP

se debe actualizar anualmente y Gavi requiere un cMYP actualizado de los gobiernos cuando se
introduce una nueva vacuna o campana. Las solicitudes de apoyo para el fortalecimiento del sistema
de salud requieren un cMYP y un plan nacional de salud, y ese apoyo debe alinearse con los ciclos de
la planificacion nacional y presupuestal. Cuando son precisos y actualizados, los cMYP pueden usarse
para avanzar en el proceso presupuestario y promover el didlogo entre el ministerio de salud y el de

finanzas.
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no estan vinculados al presupuesto anual, sera

casi imposible fomentar procesos integrados de
planificacion de mas largo plazo, como la inclusion de
la inmunizacion en el MGMP.

La comprensidn de los costos de la vacunacién en la
fase de planificacion y elaboracion del presupuesto
puede ayudar a los promotores a fundamentar la
continuidad del apoyo o nuevas necesidades como
parte integral de las demandas del sector de la salud
e incorporar la inmunizacién en el MGMP, en los
presupuestos de los programas y en otros procesos
clave de planificacion. Estos incluyen las decisiones
de planificacion estratégica del sector de la salud
que sustentan la agrupacion y la redistribucion

de acuerdo con las necesidades, la adquisicion de
vacunas y la compra estratégica para los servicios. La
Organizacién Mundial de la Salud mantiene datos de
los ciclos de planificacion por paises, las fechas de
los afios fiscales, los afios que cubren los recientes
planes nacionales y subsectoriales, y cuenta con un
repositorio de documentos que puede contribuir a los
esfuerzos de promocidn de la inmunizacion.

Una herramienta que puede ser util para integrar

la planificacién sanitaria y fiscal es el plan integral
multianual (cMYP, por su sigla en inglés) (véase el
recuadro en la pagina anterior). El sitio web de la
OMS también ofrece otras herramientas para prever
los requerimientos de vacunas y determinar la
necesidad de insumos para la inyeccidn, la logistica
y los equipos de la cadena de frio. También mantiene
una base de datos de los cMYP. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ofrece una Caja

de Herramientas de Inmunizacidn con un plan de
accioén anual, que contiene directrices para los cMYP.
También proporciona recursos sobre la prevision de
vacunas, el tamano de la cadena de suministro y las
previsiones en materia de logistica; una calculadora
del volumen de la cadena de frio y una evaluacion de
la presentacion de la vacuna.

EJECUCION DEL PRESUPUESTO

En la fase de ejecucion presupuestaria, los sistemas
publicos de gestion financiera deben apoyar el
desembolso eficiente, la recepcion y el uso de
fondos por centros de costos para adquirir servicios
de inmunizacién y productos basicos (como
vacunas, insumos y equipos de la cadena de frio)

y el financiamiento de los costos relacionados con
la prestacion de servicios. Estos fondos suelen
distribuirse en muchos niveles del sistema, pero
deben asignarse de acuerdo con las necesidades de
salud por partidas y sistemas de pago orientados a
los insumos (pagos de acuerdo con los materiales
necesarios para producir un resultado) o sistemas
de pago orientados al resultado (pagos segun lo que
se produce, en lugar de lo que se utiliza) (véase la
Resefia 14).

En la practica, muchos gobiernos enfrentan
problemas en la transferencia de fondos oportunay
completa, lo que dificulta la ejecucion del programa.
Por ejemplo, una encuesta basal sobre los obstaculos
en la inmunizacién en la Republica del Congo reveld
que los retrasos en los desembolsos y los déficits
presupuestarios del Estado contribuyeron a la escasez
de vacunas en todo el pais. Los problemas de flujo de
fondos pueden ocurrir en muchos puntos del sistema,
dependiendo de cdmo se organice el sistema y qué
entidades son responsables de recibir y desembolsar
los fondos en los niveles cada vez mas bajos. Asi, un
programa puede estar suficientemente financiado a
nivel nacional pero tener dificultades para conseguir
fondos para los establecimientos de salud debido

a sistemas deficientes, contabilidad precaria o
corrupcion y fugas. La politica también puede afectar
el flujo de fondos para la salud. Por ejemplo, si una
cuenta bancaria del distrito tiene fondos destinados
a las prioridades de salud y a prioridades no
relacionadas con la salud, la determinacion de como
asignar los fondos entre esas dos prioridades puede
ser problematica. Asimismo, la rigidez del sistema
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publico de gestién financiera puede obstaculizar las
compras estratégicas que promueven la prestacion de
servicios de inmunizacion de calidad o la adquisicion
racional. Por dltimo, los paises descentralizados pueden
enfrentar problemas en la gestion de los presupuestos
y en la coordinacion de la adquisicién en los diferentes
niveles (véase la Resefia 25). Para ayudar a resolver
estos problemas, los formuladores de politicas en el
ministerio de salud deben alinear los planes anuales de
inmunizacién con el plan anual de salud y los planes de
trabajo individuales del programa.

MONITOREO DEL PRESUPUESTO

Los formuladores de politicas y los promotores deben
entender como se gasta el dinero para asegurar la
rendicion de cuentas, la eficiencia y la equidad, e
informar las decisiones sobre el gasto. El ministerio de
salud puede ayudar a proporcionar esta informacidon
mediante el seguimiento de los flujos de fondos y la
vinculacién de los fondos a los gastos en servicios

o la compra de insumos (como vacunas, insumos

de la cadena de frio y/u otros productos basicos). El
ministerio de salud también debe utilizar medidas tales
como auditorias internas para asegurar la rendicion de
cuentas y sustentar el préoximo ciclo presupuestario
(véase la figura anterior).

Los mecanismos basados en los resultados, como el
MGMP y el presupuesto basado en programas, pueden
crear incentivos para que el ministerio de salud rastree
los resultados relacionados con la inmunizacion,

asi como los insumos adquiridos. Esta informacion

es crucial para esclarecer las causas y efectos de

la subutilizacion del presupuesto. Por ejemplo, la
subutilizacion podria ser el resultado positivo de
eficiencias en el sistema que hacen que los fondos
existentes duren mas, o podria ser resultado de una
gestidn financiera deficiente, de la capacidad limitada
de las unidades que reciben fondos para gastarlos, de
desembolsos tardios o de la capacidad inadecuada para
rastrear y contabilizar los gastos.

El monitoreo también puede problematico si la
responsabilidad de implementar los programas esta
fragmentada o si los componentes del programa —
como la inmunizacion y la salud materno-infantil—
no estan integrados. El seguimiento de los gastos
de inmunizacion debe integrarse en las medidas de
contabilidad general y de rendicion de cuentas para
proporcionar una vision holistica de los gastos.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

September 2013. Ginebra: World Health Organization; 2014.

Allen R, Hemming R, Potter BH. International handbook on public financial management. Nueva York: Palgrave Macmillan; 2016.

World Health Organization. WHO-UNICEF guidelines for comprehensive multi-year planning for immunization: update

cMYP: http://www.who.int/immunization/documents/WHO_IVB_14.06/en/

Base de datos de cMYP: http://www.who.int/immunization/programmes_systems/financing/countries/en/
Planificacion del PAI: http://www.paho.org/immunization/toolkit/epi-planning.html

MGMP: https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/11971

Ciclos de planificacion de la OMS a nivel de pais: http://www.nationalplanningcycles.org
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Preguntas clave para
los promotores de la inmunizacion

Los promotores de la inmunizacion pueden beneficiarse si se familiarizan con ciertas preguntas
pertinentes que deben plantear sobre el programa de inmunizacion de un pais.

Las preguntas formuladas en esta resefia también pueden ser (tiles en discusiones con el gobierno y

los donantes.
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS pueden ayudar

a los promotores a familiarizarse respecto del
programa de inmunizacién de un pais y su plan de
financiamiento, los desafios que encara el programa
y las opciones para enfrentarlos. Este cuestionario
también se puede utilizar en discusiones con los
gobiernos y los donantes, y para ayudarlos a rendir
cuentas.

PRIORIDAD GENERAL DE LA
INMUNIZACION

. ¢Lavacunacion esta claramente identificada
como una prioridad en el plan nacional de salud?

« ¢Con qué objetivos de la inmunizacion se ha
comprometido el gobierno, si los hubiere?

« ¢Seusan los indicadores de inmunizacion para
monitorear el éxito de las estrategias y planes de
salud?

« ¢Lainmunizacion esta claramente identificada
como una prioridad a nivel subnacional?

DESEMPENO DEL PROGRAMA

« ;Cuan alta es la cobertura de inmunizacion?
Tenga en cuenta que las estimaciones de
cobertura de la Organizacion Mundial de la Salud
y del UNICEF respecto a la difteria, el tétanosy
la tos ferina (DTP3) suelen utilizarse como una
medida indirecta del rendimiento general.

¢Como se compara la cobertura con la de paises
equivalentes?

¢La cobertura es estable, estd mejorando
o esta disminuyendo? Si la cobertura esta
disminuyendo, scuales son las razones?

¢Cuan equitativa es la cobertura de
inmunizacion? ;En qué medida varia segln las
regiones geograficas, los niveles de ingresos y
los grupos étnicos dentro del pais? (la cobertura
de la DTP3 por distrito y por quintil de ingreso
suelen usarse como indicadores).

LAS VACUNAS EN EL ESQUEMA
NACIONAL

¢Qué vacunas estan incluidas en el esquema
nacional de inmunizaciéon? ;Cémo se compara
esta lista con el esquema recomendado por la
OoMS?

;Cuales de las nuevas vacunas, como la vacuna
contra el rotavirus, el VPH y la antineumocadcica,
se han introducido?

¢Qué vacunas esta planificando introducir el
gobierno proximamente?

;Tiene el gobierno un plan financiero para las
vacunas que planea introducir?

;Dispone el pais de un comité nacional de
practicas de inmunizacion (CNPI) para asesorar
sobre la introduccién de vacunas?

RESULTS FOR DEVELOPMENT



Reseina 18

FINANCIAMIENTO DE LAS VACUNAS

« ;Cuales son las fuentes de financiamiento para
las vacunas y la prestacion de servicios? ;Cuales
son las tendencias en la financiacion?

- Siunavacuna esta financiada actualmente por
donantes, ;cuan predecible es ese apoyo?

- Siel pais es elegible para Gavi o esta en la fase de
transicion de Gavi, el gobierno estd cumpliendo
sus compromisos de cofinanciamiento anual?

« ;Cuales son los planes del gobierno para cubrir
esos costos cuando concluya el apoyo de los
donantes?

. ;Existen otras fuentes de financiamiento
sostenible para la inmunizacion?

- ¢Tiene el gobierno un plan claro para financiar la
inmunizacién en los préximos cinco afios?

- ;Cuenta el presupuesto nacional con una partida
para vacunas e insumos? ;Qué se financia con el
presupuesto nacional y cual es el financiamiento
de los donantes?

- ;Se han liberado los fondos presupuestados para
la adquisicion de vacunas de manera oportuna?
¢El desembolso tardio impide la adquisicion? De
ser asi, ;qué opciones podrian estar disponibles
para solucionar este problema?

- ¢Disponen los establecimientos de salud
de fondos suficientes para los servicios de
inmunizacion, entre ellos, el personal, el
transporte y la divulgacion? Si hay problemas,
ison peores en ciertas areas? ;Qué se podria
hacer para subsanar las deficiencias en la
financiacién?

. ;Qué factores no financieros estan afectando
el desempeiio del programa y como se podrian
abordar?

- ;Se han planificado o estdan en marcha iniciativas
de reforma de la salud que puedan afectar al
programa de inmunizacion? ;Se ha pensado en
las responsabilidades de las diversas funciones

de lainmunizacion en el sistema reformado?
¢Se ha garantizado suficiente financiacion para
la adquisicion de vacunas y la prestaciéon del
servicio?

ADQUISICION DE VACUNAS

¢Cuan confiables son los insumos para vacunas?
¢Ha habido algin desabastecimiento a nivel
nacional o subnacional en los ultimos dos anos?

¢:Como se obtienen las vacunas? ;Todas las
vacunas adquiridas estan precalificadas por la
OoMS?

Si el gobierno esta adquiriendo vacunas, ;esta
obteniendo buenos precios (por ejemplo,
comparados con los precios obtenidos por la
Divisién de Suministros del UNICEF)?

;Se distribuyen las vacunas a los
establecimientos de salud con los insumos
para la inyeccién apropiados?

LECTURAS ADICIONALES

Indicadores de financiamiento de la inmunizacién
reportados por pais: http://www.who.int/immunization/
programmes_systems/financing/data_indicators/en/

Apoyo al pais por parte de Gavi:
http://www.gavi.org/country/

Promocion de la inmunizacion: http://advocacy.
vaccineswork.org/ y World Health Organization.
Immunization advocacy library. WHO Regional Office for
Europe. Disponible en: http://www.euro.who.int/en/health-
topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/
publications/immunization-advocacy-library

Esquemas de inmunizacion por pais: http://apps.who.int/
immunization_monitoring/globalsummary/schedules

Precios de vacunas pagadas por el UNICEF:
http://www.unicef.org/supply/index_57476.html

Base de datos de precios de vacunas de la OMS:
http://www.who.int/immunization/programmes_systems/
procurement/v3p/platform/module1/en/

Estimaciones de la cobertura de inmunizacién de la OMS/
UNICEF: http://www.who.int/immunization/monitoring_
surveillance/routine/coverage/en/index4.html

Esquemas de inmunizacion recomendados por la OMS:
http://www.who.int/immunization/policy/immunization_
tables/en/
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Armenia:

Firme apoyo gubernamental
para la inmunizacion

PuNTOS

CLAVE Maternidad y Niiiez, del Parlamento.

El pais ha cumplido con todos los requerimientos de cofinanciamiento de Gavi y esta en vias de

El eficiente programa de inmunizacién de Armenia se ha beneficiado de la estrecha colaboracién con
el Ministerio de Salud, el Ministerio de Finanzas y el Comité Permanente de Atencion de la Salud,
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financiar de manera integra su programa de inmunizacion a partir de 2018.

El Ministerio de Finanzas y el Ministerio de Salud tienen un acuerdo para que los fondos de las vacunas
e insumos para la inyeccion sean aprobados en su totalidad en abril de cada afio a fin de facilitar la
adquisicion a través de la Division de Suministros del UNICEF.

Los dos ministerios han acordado dar prioridad al programa de inmunizacion y procurar que se
mantenga la partida presupuestaria destinada a las vacunas y los insumos para la inyeccion, incluso si

hay que recortar en otras areas.

ARMENIA TIENE UNA alta cobertura de
vacunacién, como lo indica su cobertura del 94% de

la vacuna contra la difteria-tétanos-tos ferina (DTP3)
en 2015, segun estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y del UNICEF. Desde 2001, el

pais ha utilizado el apoyo externo para promover la
introduccion de nuevas vacunas y, hasta 2016, tenia la
lista completa de las vacunas infantiles recomendadas
por la OMS, excepto la del virus del papiloma humano
(VPH), que estaba en fase de estudio. Armenia se

estd acercando a las etapas finales de la transicion
respecto del apoyo de Gaviy ya ha concluido la ayuda
de otros donantes. Ha cumplido con la totalidad de los
requisitos de cofinanciacion de Gavi.

El programa de inmunizacién de Armenia ha
contado con el fuerte compromiso politico del
Ministerio de Salud, el Ministerio de Finanzas y el
Parlamento. El Ministerio de Salud comparte datos
sobre el desempenio, estrategias y politicas de
inmunizacion con el Ministerio de Finanzas. Durante
el ciclo presupuestario, el personal del programa

de inmunizacion de Armenia trabaja en estrecha
colaboracién con el personal de presupuesto y
finanzas del Ministerio de Salud para preparar el

RESULTS FOR DEVELOPMENT

presupuesto. El programa de inmunizacion tiene

un defensor clave en el Parlamento, el presidente
del Comité Permanente de Atencion de la Salud,

Maternidad y Nifiez.

LOS PROCESOS PRESUPUESTARIOS Y
EL FINANCIAMIENTO DE LAS VACUNAS

Los procesos presupuestarios en Armenia delimitan
claramente los presupuestos para las vacunas,

los insumos para la inyeccidn y el apoyo de los
donantes. La partida presupuestaria denominada
“Programa Nacional de Inmunizacién”se destina
especificamente a las vacunas e insumos para la
inyeccion. El financiamiento para otras actividades de
inmunizacion estd integrado en el sistema de salud.
Todo el apoyo externo a la inmunizacion se contabiliza
en el presupuesto. Por ejemplo, el valor de las vacunas
respaldadas por Gavi se estima en moneda local y
aparece en el presupuesto. En el pasado, el apoyo
financiero de Gavi (subvenciones para la introduccién
de vacunasy el fortalecimiento del sistema de

salud) aparecia en la cuenta extrapresupuestaria del
presupuesto.
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El Ministerio de Finanzas y el Ministerio de Salud
tienen un acuerdo que estipula que los fondos del
Programa Nacional de Inmunizacién sean aprobados
en su totalidad por el Ministerio de Finanzas a mas
tardar en abril de cada afio a fin de que puedan ser
transferidos al UNICEF para la adquisicién oportuna
de vacunas. Los ministerios también han acordado que
esa partida presupuestaria es un "programa prioritario”
y debe ser protegida incluso si otras areas enfrentan

recortes presupuestarios.

EL ROL DEL APOYO EXTERNO

Para reforzar y ampliar su programa de inmunizacion,
Armenia se ha beneficiado del apoyo externo,
principalmente de la Alianza Gavi, el Fondo de
Vacunas para Nifios Armenios del Milenio (MACVF,
por su sigla en inglés), la Fundacion Rostropovich
Vishnevskaya, el UNICEF y la OMS. Tanto el MACVF
como la Fundacién Rostropovich Vishnevskaya son
organizaciones establecidas en los Estados Unidos.
La sostenibilidad a largo plazo ha sido un factor
considerado en la planificacion del uso y término de la
asistencia externa.

Entre 2002 y 2009, la Fundacién Rostropovich
Vishnevskaya, el MACVF y el UNICEF contribuyeron
con fondos para inmunizar a los nifios contra

el sarampidn, la parotiditis y la rubéola. Estas
organizaciones financiaron las dosis requeridas y el
Ministerio de Salud cubrié los costos no vacunales
de la prestacion del servicio de vacunacion. En 2010,
el gobierno asumio la totalidad del financiamiento
de las vacunas. La Fundacion Rostropovich
Vishnevskaya, el UNICEF, la OMS, Fighting Infectious
Diseases in Emerging Countries (FIDEC) y el MACVF
proporcionaron fondos para una campafa en 2007
destinada a vacunar a personas de 6 a 27 afios contra
el sarampidn y la rubéola.
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El gobierno introdujo las vacunas contra la

hepatitis B, el rotavirus, el neumococo y la vacuna
antipoliomielitica inactivada con el apoyo de Gavi.
(La vacuna contra la hepatitis B fue sustituida luego
por la pentavalente, mientras que se mantuvo la
dosis de la hepatitis B al nacimiento). También recibio
apoyo financiero de Gavi para el fortalecimiento

del sistema de salud y la seguridad de la inyeccion.
Armenia ha cumplido con sus obligaciones anuales
de cofinanciacion con Gavi mediante la adquisicion
de algunas de las dosis (a través del UNICEF), en
tanto que Gavi financio la parte restante. El MACVF
proporciond parte de la financiacion para los
requisitos de cofinanciacidn de la vacuna pentavalente
y contra el rotavirus (alrededor de US$15,000 al afio),
mientras que el gobierno proporcioné el resto. Este
acuerdo finaliz6 en 2015.

El programa de inmunizacién adquiere todas las
vacunas mediante la Divisién de Suministros del
UNICEEF, con la excepcién de la vacuna contra la
tularemia. El Comité Nacional de Practicas de
Inmunizacién (CNPI) de Armenia estd revisando
actualmente la efectividad de esta vacuna.

DESAFiOS FUTUROS

Uno de los desafios persistentes es la falta de
confianza en las vacunas entre algunos segmentos
de la poblacion. El Ministerio de Salud monitorea
sitios web populares entre los padres y responde
rapidamente sus interrogantes y preocupaciones
sobre la efectividad y la seguridad de la vacuna.
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Azerbaiyan:
Grandes ahorros por un cambio
en las adquisiciones

Tras un analisis minucioso y exhaustivo, el gobierno de Azerbaiyan pasé de la adquisicion directa de

PUNTOS vacunas a delegar la compra a la Division de Suministros del UNICEF en 2014.

CLAVE
El gasto del pais en vacunas disminuy6 de US$3.3 millones en 2013 a US$1.3 millones en 2014. El dinero
ahorrado se destind a la modernizacion de los equipos para la cadena de frio, lainmunizacion de los
trabajadores de salud contra la hepatitis B y la inmunizacion de los adolescentes contra el sarampiény
la rubéola, en 2014.
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Las adquisiciones de la Division de Suministros del UNICEF han asegurado la calidad de la vacunay un
suministro constante.

Uno de los desafios del periodo de transicion fue la conciliacion del pago anticipado de las vacunas con
las regulaciones nacionales para las adquisiciones. Esto se logr6 asegurando que el pago y la recepcion

de vacunas se hicieran durante el mismo afio fiscal.

AZERBAIYAN TIENE UN eficiente programa de
inmunizacion; la cobertura de la vacunacidn contra
la difteria-tétanos-tos ferina (DTP3) alcanzé el 96%
en 2015, seglin estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y del UNICEF. En 2016, el pais
estaba en la fase de transicion respecto del apoyo de
Gavi. Como parte de este proceso, ha aumentado su
cofinanciamiento de las vacunas apoyadas por Gavi.

En el pasado, el gobierno habia adquirido casi
todas las vacunas de forma directa. Tras examinar
minuciosamente este enfoque y compararlo con las
adquisiciones a través de la Divisién de Suministros
del UNICEF, opt6 por conseguir todas las vacunas

a través de este organismo de las Naciones Unidas
en 2014. En esta resefia se revisan los factores que
explican el cambio y su impacto en el gasto, el
suministro y la calidad de las vacunas. También se
analiza cdmo el gobierno concilio los requisitos de
la Division de Suministros del UNICEF para el pago
anticipado de las vacunas con las regulaciones de las
adquisiciones publicas (véanse las Resefias 11y 12).

PROBLEMAS EN LAS ADQUISICIONES
ANTES DE 2014

La responsabilidad de la adquisicion de vacunas
en Azerbaiyan recae en el Centro de Innovaciony
Abastecimiento del Ministerio de Salud. Hasta 2013,

RESULTS FOR DEVELOPMENT

las adquisiciones se realizaban directamente, pero

el Ministerio de Salud tenia reparos respecto de los
precios, la calidad y el cumplimiento de los requisitos
de la cadena de frio durante la entrega a Azerbaiyan.

Los funcionarios de salud también consideraron

los requisitos para el registro local de productos

y el tamafio relativamente pequefio del mercado

de Azerbaiyan como obstaculos para que mas
fabricantes de vacunas se interesaran en suministrar
productos a Azerbaiyan. Ello motivé al gobierno a
estudiar la opcion de la Division de Suministros del
UNICEF para la adquisicion de vacunas, ya que habia
iniciado el proceso de transicion respecto del apoyo
de Gavi.

DESAFiOS DERIVADOS DEL CAMBIO
A LA DIVISION DE SUMINISTROS DEL
UNICEF

Al considerar este cambio, el gobierno necesitaba
determinar si podia armonizar sus propias normativas
sobre adquisiciones con las reglas y procesos técnicos
del UNICEF que regulan el pago y la entrega de
vacunas. El UNICEF exige el pago por adelantado
antes de la entrega de las vacunas a los paises. El
Ministerio de Salud determiné que los requisitos

del UNICEF eran consistentes con las regulaciones
gubernamentales, siempre y cuando el pago
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anticipado y la entrega de las vacunas a Azerbaiyan

se materializaran dentro del mismo afo fiscal. A fin
de lograrlo, y también para garantizar el suministro
constante de vacunas, el Ministerio de Salud y el
UNICEF acordaron trabajar conjuntamente para
prever al final de cada afio las necesidades de vacunas
para el afo siguiente. Una vez que el Ministerio de
Hacienda de Azerbaiyan aprueba el presupuesto

al ano siguiente, el gobierno paga al UNICEF y las
vacunas se entregan durante el mismo afio.

BENEFICIOS DERIVADOS DEL CAMBIO
A LA DIVISION DE SUMINISTROS DEL
UNICEF

Desde 2014, todas las vacunas del programa nacional
de Azerbaiyan son adquiridas por el Ministerio de
Salud a través de la Divisiéon de Suministros del
UNICEF. Los funcionarios gubernamentales han
reportado diversas ventajas hasta la fecha:

- Mejores precios. El precio por dosis es muy
inferior al de la adquisicidon directa.

- Calidad garantizada. Todas las vacunas
adquiridas por el UNICEF estan precalificadas
por la OMS, lo que garantiza su calidad. En el
pasado, no todas las vacunas adquiridas estaban
precalificadas por la OMS.

«  Suministro constante. Los funcionarios de salud
no han reportado interrupciones en el suministro
ni desabastecimientos desde que se produjo el
cambio.

- Transparencia. La Division de Suministros del
UNICEF es considerada por el gobierno como una
organizacidn respetable, con procedimientos
claros.
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- Cumplimiento de la cadena de frio. El gobierno
confia en los requisitos del UNICEF para el
cumplimiento de la cadena de frio durante la
entrega de las vacunas

- Flexibilidad. EIl UNICEF requiere el pago
de un fondo de contingencia del 10% para
las fluctuaciones del mercado y del tipo de
cambio. Si estos fondos no se usan, pueden
ser reprogramados o devueltos al pais. El
gobierno de Azerbaiyan solicito que esos fondos
se reprogramaran para otras necesidades
nacionales, como la compra de vitamina Ay dosis
adicionales de la vacuna antineumocécica.

AHORROS EN LOS COSTOS

Los ahorros del cambio en las adquisiciones fueron
inmediatos y evidentes. En 2013, el Gltimo afio antes
del cambio, el pais gasté US$3.3 millones en vacunas.
En 2014, desembolso alrededor de US$1.3 millones. El
ahorro de US$2 millones se reinvirtio en el programa
de inmunizacion y se utilizé para comprar vacunas

a fin de vacunar a los trabajadores de salud contra

la hepatitis B, inmunizar a los adolescentes con la
vacuna contra el sarampién y la rubéola, y mejorar los
equipos de la cadena de frio.

Teniendo en cuenta todos los resultados positivos
obtenidos hasta la fecha, los funcionarios
gubernamentales han llegado a la conclusion de
que la Divisidon de Suministros del UNICEF es la
mejor opcion para las adquisiciones del programa
de inmunizacion de Azerbaiyan, por lo menos en el
mediano plazo.
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Butan:

Un fondo fiduciario nacional
para la inmunizacion

PuNTOS
CLAVE

mundo.

El Fondo Fiduciario para la Salud de Butan (BHTF, por su sigla en inglés) es una herramienta financiera
flexible establecida por el gobierno para proteger los ingresos destinados a prioridades de salud
especificas. El BHTF es el mayor fondo fiduciario nacional de financiacion de la inmunizacion en el

;
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El BHTF se compromete a financiar de manera integra todas las vacunas una vez que concluya el apoyo

de los donantes.

Entre los factores que contribuyen al éxito del fondo fiduciario cabe mencionar una pequeiia poblacion,
defensores politicos, el respaldo de una monarquia, una financiacion flexible para satisfacer las
prioridades emergentes y sélidas estructuras de gobernabilidad y rendicion de cuentas adaptables a

las necesidades cambiantes.

La experiencia del BHTF puede proporcionar lecciones para otros paises con realidades similares.

UN FONDO FIDUCIARIO es un mecanismo que los
gobiernos pueden usar a fin de delimitar o proteger
la financiacién para fines especificos. Los fondos
fiduciarios pueden recibir fondos de multiples
fuentes de ingresos y establecerse legalmente con
politicas y regulaciones tributarias que varian segun
los paises; una junta directiva puede supervisar la
estrategia, el plan de negocios, la administracion

y las operaciones. Los fondos fiduciarios también
pueden tener gestores de activos que buscan
asegurar la tasa de retorno adecuada, el nivel de
riesgo y la tasa de agotamiento del capital. Las
fuentes de ingresos pueden incluir impuestos
internos, fondos de donantes y contribuciones
privadas (véase la Resefia 7).

El Gobierno de Butan tiene el fondo fiduciario
nacional de mayor duracién del mundo dedicado a la
salud y la inmunizacién. En el afio 2000, el gobierno
establecié el Fondo Fiduciario de Salud de Butan
(BHTF) para "ayudar a lograr una autosuficiencia
sostenida en el sector de la atencién de salud
primaria al eliminar las incertidumbres financieras a
través de los ingresos generados por las inversiones
de capital” El fondo desempeiia un rol fundamental
y creciente en el financiamiento de medicamentos
basicos, vacunas, jeringas y agujas, y equipos de la
cadena de frio para la poblacion del pais, que llegd
a 775,000 habitantes en 2015. Esta resefia explora

la forma en que Butan ha usado este innovador

RESULTS FOR DEVELOPMENT

modelo de financiamiento de la inmunizacion

que brinda a otros paises lecciones relevantes en
materia de gobernabilidad, equilibrio en los gastos y
participacion de los defensores politicos.

ESTABLECIMIENTO DEL FONDO

El concepto del BHTF se discutié por primera vez en
1997 como un medio de asegurar el financiamiento
sostenible de elementos clave de la atencion de
salud primaria en Butan, pais que ha tenido éxito con
fondos fiduciarios

en otros sectores y
considera que el BHTF
€s un mecanismo

Los fondos fiduciarios
pueden recibir fondos
de multiples fuentes de
ingresos y establecerse
legalmente con
politicas y regulaciones
tributarias que varian
segun los paises.

clave para asegurar
el derecho
constitucional de
acceso a los servicios
basicos de salud

sin costo para toda

la poblacién. Los
defensores politicos
del mas alto nivel del gobierno desempenaron un
rol fundamental en la puesta en marcha, difusiony

capitalizacion del fondo. En el afio 2000, el cuarto
rey de Butan, su majestad Druk Gyalpo, promulgé
una cédula real que establece legalmente el fondo.
Para difundir dicho fondo y promover las donaciones
publicas, el entonces primer ministro de Butan,
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La caminata Muévete por la Salud de 2015.
En la imagen se observa al primer ministro Tshering
Tobgay, su esposa y al ministro de salud.

Sangay Ngedup, se unio6 a la caminata "Muévete por

la Salud’, que cubrid 560 kildmetros desde la frontera
oriental del pais hasta la capital. Este es un evento
anual de recaudacion de ingresos para el fondo que se
Ileva a cabo desde 2013 (véase la fotografia adjunta).

En su primer afo, la caminata Muévete por la Salud
recaudo alrededor de US$1.6 millones. En 2015,
reunio alrededor de US$300,000 solo de donantes
individuales voluntarios. Si bien esta cantidad se
traduce en solo US$0.38 per capita, equivale a mas de
tres veces el gasto en vacunas que efectu6 el pais en
2015. Desde el afio 2000, el gobierno aporta al BHTF
el mismo monto que se haya recaudado. La caminata
también genera solidaridad publica y es un medio
por el cual el gobierno difunde mensajes de salud
clave. Cada distrito coordina y promueve su propia
caminata anual.

La meta de capitalizacion inicial de US$24 millones

se alcanzd en 2010, pero el aumento del gasto en
algunos de los componentes basicos de la atencion de
salud primaria hizo que el BHTF incrementara la meta
de capitalizacion a US$45 millones para garantizar

la sostenibilidad del fondo en el largo plazo. En

su discurso de la caminata anual Muévete por la
Salud de 2016, el primer ministro se comprometié a
aumentar el capital adicional durante los préximos
dos afios.

COMO SE GESTIONA EL FONDO

La cédula real del aiio 2000 define la gobernabilidad
y las normativas del BHTF, entre ellas, los limites

de agotamiento del capital. Hoy, el fondo esta
administrado por una junta integrada por
representantes de los ministerios de salud y finanzas,
la Comision de Felicidad Nacional Bruta y el sector
privado. La junta tiene plena responsabilidad sobre
la gestion del BHTF y cuenta con el apoyo de un
comité asesor. El BHTF se desvinculé del Ministerio
de Salud a partir de julio de 2016 y funciona como
un organismo gubernamental auténomo. El personal
del BHTF esta compuesto por ocho personasy opera
segln la estructura organizacional aprobada.

Se espera que el fondo sea totalmente auténomo una
vez que se alcance la meta revisada de capitalizacion
de US$45 millones. La nueva estructura de gestién
permitird al BHTF reclutar mas personal, entre ellas
personas dedicadas a las funciones de marketing

y gestion de inversiones, aunque los costos
operacionales, actualmente cubiertos por el gobierno,
tendran que provenir del retorno de las inversiones
del BHTF.

ROL DEL FONDO EN EL
FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

Butan tiene una poblacion pequeiia y una cohorte
de nacimientos cada vez menor, alrededor de 13,500
en 2015, segun las proyecciones demograficas de las
Naciones Unidas. Asimismo, el nivel de reemplazo
de la tasa de fertilidad es ligeramente inferior.

Por lo tanto, sus necesidades de vacunas son
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Butan: Un fondo fiduciario nacional para la inmunizacion

menores que las de los paises de ingresos bajos y
medios con mayor poblacidn, muchos de los cuales
tienen también cohortes de nacimiento en rapido
crecimiento. Estos son factores clave al considerar
el tamafo del fondo y los gastos necesarios para la
inmunizacion.

Con respecto a los gastos en vacunas, en un inicio

el BHTF cubrié solo el requisito de cofinanciacidn

de Gavi para la vacuna pentavalente. Hoy, cubre

el costo total de esta vacuna porque Butan se ha
desacoplado del apoyo de Gavi. Otras vacunas no

son financiadas por el BHTF porque aun se dispone
de asistencia de los donantes. Por ejemplo, la
Fundacion Australiana para el Cancer Cervical ha
prorrogado el financiamiento de la vacuna contra

el virus del papiloma humano (VPH) en Butan hasta
2020, mientras que el Comité Japonés de Vacunas para
los Nifios del Mundo cubre el costo de las vacunas
tradicionales. Las vacunas son adquiridas a través de
la Division de Suministros del UNICEF. El gobierno

se ha comprometido a financiar la totalidad de las
vacunas de su programa nacional, asi como los gastos
de insumos para la inyecciéon y los equipos para la
cadena de frio una vez que concluya el apoyo de los
donantes al BHTF.

A partir del afo fiscal 2014-2015, el BHTF también
comenzd a financiar el costo de medicamentos
basicos. Como resultado, las vacunas constituyen
ahora una pequeia proporcidn de su gasto. En 2015, el
fondo gasto US$87,000 en vacunas y US$2.5 millones
en medicamentos basicos; las proyecciones para el
gasto de 2016 son US$89,000 en vacunas y US$3.37
millones en medicamentos basicos. Para 2016, esto
sitUa el gasto total en vacunas y medicamentos
basicos en US$4 per capita. En julio de 2016, el
director del BHTF y el ministro de salud (que preside
el BHTF) firmaron un acuerdo de desempefio anual
para el periodo 2016-2017 y se comprometieron a
financiar la totalidad de los medicamentos basicos y
la vacuna pentavalente para el pais.

RESULTS FOR DEVELOPMENT

FUENTES DE FINANCIAMIENTO Y
ESTRATEGIA DE INVERSIONES

En 2015, el capital y las reservas totales del BHTF
ascendian a US$20.9 millones —entre ellos, US$1.5
millones de ingresos por intereses— de los cuales

el 6% se gastd en vacunas. El enfoque de inversion
del fondo en el largo plazo ha sido invertir una gran
proporcion de activos en depositos a corto plazo,
depdsitos a plazo fijo, cuentas de ahorro y bonos,
entre otros. En 2013, el desglose de la cartera incluyo
75% de inversion en depositos a plazo fijo y 19% en
un mecanismo de préstamo estatal. Ese mismo afio,
el fondo tuvo mas de US$1 millon de ingresos por
intereses generados a través de estos mecanismos,
pero utilizé un modesto 5% en vacunas. Un equipo
revisor de 2013 estim6 que los ingresos por intereses
parecian haber sido subutilizados.

En octubre de 2015, el Ministerio de Finanzas
comenzo a aportar US$2.1 millones anuales al BHTF
para que la expansién incluya los medicamentos
bésicos que serdan administrados de acuerdo con la
estrategia de inversion del fondo. Esta nueva fuente

Puesta en marcha de la financiacion ampliada del
BHTF para medicamentos y vacunas en 2015.
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de ingresos, denominada “contribucion para la salud’,
se recauda a través de una deduccion salarial del

1% de los empleados del sector privado y de los
funcionarios publicos; también se estan explorando
contribuciones del sector privado informal. Si esta
contribucién prosigue segln lo previsto podria
cambiar de manera significativa el alcance de lo

que puede ser financiado por el BHTF y modificar la
composicién de los fondos del BHTF.

EL BHTF comMO MODELO

La solidez del BHTF le permite seguir financiando los
medicamentos basicos e ir mas alla de financiar solo
los costos de la vacuna pentavalente una vez que
concluya el apoyo de los donantes. Al igual que otros
paises que estan analizando si deben establecer sus
propios fondos fiduciarios, Butan debera considerar
algunos rasgos y diferencias fundamentales en las
caracteristicas del pais.

LECTURAS ADICIONALES

Butadn es una monarquia estable y tiene un sélido
compromiso con la salud y el bienestar de su
poblacién. Los defensores politicos de Butan fueron
clave para establecer el fondo y mantener el apoyo

a través de actividades nacionales como la caminata
anual de salud. Por su parte, Butan ha introducido
pocas vacunas nuevas y tiene una poblacion pequeiia,
lo que ayuda a mantener bajos los costos generales.

El pais también tiene otros fondos fiduciarios exitosos
que siguen reglas claras y brindan un modelo para

el BHTF. La gobernabilidad robusta y transparente
serad una prioridad permanente a medida que el
fondo se convierta en una entidad autonoma. La
replicacion del éxito del BHTF en otros paises sin esta
confluencia de factores podria ser problematica, pero
la experiencia del BHTF indica que este modelo de
financiacién podria ser viable para paises pequefios
si se cuenta con un mismo grado de voluntad politica
y con el apoyo de la comunidad internacional de
donantes.

Bhutan Health Trust Fund [Internet]. Archivado en: https://perma.cc/W5YV-QQVW
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Costa Rica:

Contribuciones de la loteria
para la inmunizacion en un sistema
de financiamiento mixto

PuNTOS

CLAVE .
poblacién.

El financiamiento para vacunas proviene de tres fuentes: la Caja, el Ministerio de Salud y la loteria

La principal fuente de financiamiento del programa de inmunizacién de Costa Rica es el programa
nacional de seguro de salud, conocido como la Caja, que presta servicios de salud a cerca del 90% de la
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nacional. La Caja cubre todos los costos de la prestacion de servicios de vacunacion.

La loteria nacional es una fuente de financiacién innovadora, pero representa solo el 1% del costo anual

de las vacunas.

La introduccion de nuevas vacunas es un desafio para Costa Rica debido a las presiones financieras
que encaran tanto la Caja como el Ministerio de Salud. Un problema adicional es la falta de claridad
respecto de las funciones de ambas instituciones en el financiamiento de las vacunas.

LOS SERVICIOS DE inmunizacién en Costa Rica se
brindan a través del Programa Nacional de Seguro
de Salud, la Caja Costarricense de Seguridad Social,
también conocida como la Caja. Esta se establecid
en 1943 con cobertura inicial para los trabajadores
asalariados, la que se amplié gradualmente y ahora
abarca a cerca del 90% de la poblacion. En la década
de 1990, la Caja asumié la provisidn de los servicios
de salud del Ministerio de Salud y desde entonces
le ha correspondido al ministerio el establecimiento
de normas y regulaciones, la orientacion estratégica
y la coordinacidon de los esfuerzos de salud entre los
ministerios.

Esta resefia describe como se financia el programa de
inmunizacion en Costa Rica y algunos de sus logros 'y
desafios. Una caracteristica original del programa es
que algunos fondos para las vacunas son generados
por la loteria nacional. Dado el interés global en
mecanismos de financiamiento innovadores, la resefia
describe esta fuente de financiamiento con detalle.

LEY NACIONAL DE INMUNIZACION DE
2001

La Ley Nacional de Inmunizacion de 2001 de Costa
Rica garantiza el libre acceso a la vacunacion para
toda la poblacién. Asimismo, crea la Comision
Nacional de Vacunacién y Epidemiologia, encargada
de establecer y actualizar de forma periddica el
programa nacional de inmunizacidn. Entre otras

RESULTS FOR DEVELOPMENT

funciones es también responsable de formular
politicas y estrategias generales para la inmunizacion,
aprobar normas, manuales y materiales educativos
relacionados con la inmunizacién, supervisar la
calidad de las vacunas, administrar el fondo nacional
de vacunas, coordinar campaias de vacunacién y
supervisar la vigilancia. Esta presidida por el ministro
de salud o un representante suyo.

La ley de 2001 también establece el Fondo Nacional
de Vacunas y estipula que la financiacidn para apoyar
el programa de inmunizacion debe provenir del
Ministerio de Salud y de la Caja. Exige que ambas
instituciones aseguren montos suficientes en sus
presupuestos para comprar vacunas y cubrir otros
costos del programa. También determina que una
parte de los fondos recaudados de la loteria nacional
ingrese al Fondo Nacional de Vacunas, después de
deducir los costos administrativos y operativos (y

el pago de la loteria). Por ultimo, establece que las
vacunas y materiales relacionados no sean gravados.

COMO HA EVOLUCIONADO
EL FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

La Caja financia todos los gastos de la prestacion

de servicios de vacunacion. El financiamiento de las
vacunas es compartido por la Caja, el Ministerio de
Salud y los ingresos de la loteria nacional. La Caja es
el mayor contribuyente a las compras de vacunas,
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Un boleto de la loteria de Costa Rica. (Tico Times, 2013)

lo que representa entre el 70 y 85% del total en

los ultimos cinco afios. El Ministerio de Salud es el
segundo mayor contribuyente, con 15 a 30%, y los
fondos nacionales de loteria representan menos del
1%.

Aunque la ley de 2001 establecio6 el Fondo Nacional
de Vacunas y planted una financiacion conjunta, en la
practica, el fondo para vacunas de la Caja se mantiene
separado del Fondo Nacional de Vacunas. Los fondos
del Ministerio de Salud y de la loteria se agrupany
son utilizados por el ministerio para comprar vacunas
a través del Fondo Rotatorio de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) (véase la Resefia 12).
La Caja adquiere también vacunas a través del Fondo
Rotatorio. Los fondos de la loteria, que se juega en
noviembre o diciembre de cada aio, se destinan

para las compras de vacunas en marzo o abril del afio
siguiente.

Originalmente, el presupuesto de la Caja contaba con
partidas separadas para productos farmacéuticos y
para vacunas. Alrededor de 2013, las vacunas fueron
incorporadas en la partida presupuestaria para
productos farmacéuticos. En un comienzo, existia
cierta preocupacion de que esto pusiera en riesgo

la financiacién de vacunas, pero los representantes
gubernamentales indican que no ha sido un problema
hasta el momento. De hecho, cuando surgio la
necesidad de compras imprevistas de la vacuna
contra la influenza en 2015, la partida presupuestaria
compartida ofrecia mas flexibilidad y el aumento

de la demanda de la vacuna contra la influenza
se satisfizo sin problemas. Las cajas de seguridad
y los insumos para la inyeccion se financian con
las partidas presupuestarias para la prestacion de
servicios que cubren la compra de insumos para
la inyeccion y el manejo de desechos con riesgo
biolégico para todo tipo de servicios de salud.

La ley de 2001 también especifica que el 2% de los
excedentes de la Caja se asignen al Fondo Nacional
de Vacunas. La Caja no ha tenido ningun superavit
hasta la fecha y ha enfrentado muchas presiones
financieras.

LA LOTERIA NACIONAL

Costa Rica establecio la loteria nacional en 1885

con el objetivo de recaudar fondos para el hospital
publico San Juan de Dios. El pais cuenta ahora con
seis juegos diferentes de loteria, administrados por
la Junta de Proteccion Social. La tradicidn de utilizar
los fondos de la loteria para fines de bienestar social
persiste y las demandas sobre estos recursos son
numerosas. Los fondos recaudados por la loteria

se usan para hospitales, casas de retiro, programas
de VIH/SIDA, la Cruz Roja, prevencidn del cancer,
programas contra el abuso de sustancias, entre otros.
Como lo estipula la Ley Nacional de Inmunizacién,
una loteria por afio, que se juega en noviembre o
diciembre, se dedica a la inmunizacion. El Ministerio
de Salud ha hecho esfuerzos para promover la loteria
para la inmunizacidn y ha recaudado alrededor de
US$100,000 a US$200,000 cada afio. Esta fuente de
financiacién innovadora incide de manera marginal
en la financiacién total de vacunas (menos del 1%)

y las perspectivas de ampliar la financiacion de esta
fuente, dadas las demandas competitivas sobre los
ingresos de la loteria, son escasas.

DESAFiOS ACTUALES

La introduccion de nuevas vacunas constituye un
problema para Costa Rica debido a las presiones
financieras que encaran tanto la Caja como el
Ministerio de Salud. Un problema adicional es la falta
de claridad sobre las respectivas funciones de ambas
instituciones en el financiamiento de las vacunas.
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Ghana:
Financiamiento mixto para
la inmunizacion y traspaso
de responsabilidades
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El creciente papel del Plan Nacional de Seguro de Salud (NHIS, por su sigla en inglés) en el

Los sistemas mixtos de financiacion de la salud y de prestacion de servicios pueden brindar
oportunidades para financiar la inmunizacion de forma sostenible, pero las responsabilidades de
financiacion deben estar claramente delineadas.
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financiamiento global de la salud de Ghana ha creado una potencial fuente adicional de financiamiento

sostenible para la inmunizacion.

Sin embargo, no se ha explicitado el traspaso de responsabilidad de la financiacién de la inmunizacion
del Ministerio de Salud al NHIS, por lo que los recortes al presupuesto del ministerio podrian
menoscabar los esfuerzos de inmunizacion y afectar su cobertura.

GHANA OFRECE UN ejemplo de las oportunidades
y desafios potenciales que se le presentan a

la inmunizacién a medida que los sistemas de
financiamiento de la salud y de prestacion de
servicios se vuelven mas complejos. Ghana cuenta
con un sistema mixto de financiaciéon y prestacion de
servicios que combina una red publica de prestacion
de servicios financiada a través del Ministerio de
Salud, muchos proveedores privados sin fines de lucro
y con fines lucrativos y el Plan Nacional de Seguro de
Salud (NHIS), que contrata a proveedores publicos y
privados.

Dentro de este sistema mixto, los componentes del
programa de inmunizacion (vacunas e insumos para
la inyeccion, cadena de suministro de vacunasy
logistica, y prestacion de servicios) son financiados,
en gran parte, a través del presupuesto del Ministerio
de Salud y entregados a los establecimientos
publicos del nivel distrital y subdistrital. Los
servicios de inmunizacidn no estan incluidos en

el paquete de beneficios del NHIS. Sin embargo,
como el presupuesto del ministerio para bienesy
servicios se ha reducido debido a las restricciones
macroeconomicasy fiscales, la participacion de la
financiacidn a través del NHIS ha aumentado; hoy,
una parte creciente de la prestacién de servicios

de inmunizacion esta implicitamente cubierta por
los pagos del NHIS a los proveedores. Esto abre
oportunidades para una mayor diversificacion y
estabilidad del financiamiento para la inmunizacion,

RESULTS FOR DEVELOPMENT

pero también crea el riesgo de que los servicios de
vacunacion se vayan eliminando a medida que la
financiacion del NHIS reemplace el presupuesto del
ministerio y que los servicios curativos se vuelvan
mas lucrativos para los proveedores publicos y
privados.

EL PROGRAMA DE INMUNIZACION DE
GHANA

Ghana ha sido lider en la adopcidn de nuevas vacunas
e introdujo recientemente varias vacunas nuevas

y subutilizadas con el apoyo de la Alianza Gavi. El
programa tiene el mandato legal ante el sistema

de salud publica de entregar las vacunas sin costo
alguno.

Hasta un periodo

reciente, Ghana Ghana ha sido lider en

la adopcion de nuevas
vacunas e introdujo
recientemente varias
vacunas nuevasy
subutilizadas con el
apoyo de la Alianza Gavi.

tenia la mayor
cobertura de
vacunacion en la
region de Africa
Occidental, con

una cobertura de

la vacuna contra la
difteria-tétanos-tos
ferina (DTP3) del
98% en 2014, seglin estimaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud y del UNICEF. En 2015, esta cifra
cay6 al 88%. La disminucidn se produjo en forma
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simulténea a la reduccion del presupuesto general
del Ministerio de Salud, que sufrié una drastica
reduccidn en términos reales en el presupuesto no
salarial entre 2015 y 2016. Ghana se desacoplara

por completo del apoyo de Gavi en 2022 y sera
responsable de aumentar la participacion anual en la
cofinanciacion de las vacunas a partir de ese afio. La
combinacidn de recortes presupuestarios generales
y de crecientes obligaciones financieras genera una
enorme vulnerabilidad para el gobierno en cuanto a la
financiacidn sostenible de las vacunas.

Ghana incumpli6 sus obligaciones de cofinanciacion
con Gavi en 2014 y 2015. Tras una intervencién del
mas alto nivel del Ministerio de Salud y los socios
del desarrollo, el Ministerio de Finanzas finalmente
realizé el pago, pero la obligacién de cofinanciacion
de Ghana super6 con creces el presupuesto general
no salarial del Ministerio de Salud (véase la Resefia
9 para una explicacidn de las obligaciones de
cofinanciacion). Esta obligacion de cofinanciacion
seguird creciendo.

Asimismo, para el mantenimiento de la cadena
de frio de la vacuna, el pais depende casi en

su totalidad del apoyo brindado por Gavi para
fortalecer el sistema de salud y no hay suficiente
financiacion en el presupuesto operativo para
asegurar el mantenimiento preventivo de los
equipos de la cadena de frio en los niveles
regional y distrital. Los problemas relacionados
con la financiacion de la inmunizacién se estan
produciendo en un contexto en el que el NHIS
tiene un creciente papel en el financiamiento
de los servicios de salud en el pais, lo que crea
oportunidades y desafios para establecer una
base de financiamiento estable y mantener una
alta prioridad para los suministros y servicios de
inmunizacion.
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EL NHIS Y EL FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

El NHIS de Ghana fue establecido por la Ley del
Seguro Nacional de Salud (Ley 650) de 2003. El
impuesto al valor agregado en Ghana equivale a un
17.5%. De ese impuesto, 2.5 puntos porcentuales se
destinan al NHIS. Otras fuentes de financiamiento
incluyen una asignacion del 2.5% que proviene

del 17.5% que pagan los trabajadores del sector
formal como contribucién a la seguridad social, asi
como los ingresos de las inversiones y las primas
que pagan las personas no exentas (como los
trabajadores auténomos y del sector informal).

Los ingresos provenientes de los fondos asignados
estan reservados para los gastos del sector salud;
el 90% esta destinado al NHIS y el otro 10% a
programas especiales del Ministerio de Salud a

fin de complementar el presupuesto general del
ministerio. En 2016, la porcion de fondos asignados
al ministerio se utilizé para cumplir con los
compromisos de cofinanciacion de Gavi.

Cerca de 40% de la poblacion del pais esta inscrita
en el NHIS. Aunque el paquete de beneficios es
integral y cubre cerca del 95% de la carga de la
enfermedad en Ghana, los servicios preventivos,
como la vacunacion, no estan incluidos en

el paquete de beneficios y son financiados
directamente por el Ministerio de Salud. Los
servicios de inmunizacidn son gratuitos para todos
los ghaneses, independientemente de si tienen
cobertura del NHIS. Sin embargo, los proveedores
publicos y privados contratados para prestar
servicios en el marco del paquete de beneficios
reciben pagos adicionales por esos servicios, siendo
que no reciben pagos adicionales por la vacunacion
ni otros servicios preventivos fuera del paquete de
beneficios.
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Ghana: Financiamiento mixto para la inmunizacion
y traspaso de responsabilidades

ELEMENTOS DEL PRESUPUESTO DEL MINISTERIO DE SALUD DE GHANA (2002-2013)
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Al igual que el NHIS, el Ministerio de Salud sigue
recibiendo un presupuesto que financia los sueldos
de los trabajadores de salud del gobierno (a través
del Servicio de Salud de Ghana), la inversion de
capital y algunos costos de bienes y servicios

para los establecimientos de salud estatales. El
presupuesto del Ministerio de Salud es absorbido
casi en su totalidad por los sueldos y los fondos

del NHIS cubren mas costos relacionados con la
prestacidn de servicios por los proveedores de

atencion de salud estatales (véase la figura adjunta).

El monto salarial del ministerio ha crecido debido
a la expansion de la mano de obra del sector salud
y la unificacion de la escala de sueldos de todas

las instituciones publicas desde 2010. Al mismo
tiempo, Ghana ha estado abocada a recuperarse de

RESULTS FOR DEVELOPMENT

una gran crisis fiscal que se ha agravado por la caida
de los precios de las materias primas, lo que ha
requerido politicas fiscales mas estrictas y recortes
presupuestarios.

SOSTENIBILIDAD DEL
FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

Con la disminucion del presupuesto del Ministerio
de Salud, los establecimientos de salud publica
dependen de manera creciente de los pagos por
servicios cubiertos por el NHIS para sus operaciones
rutinarias y para algunos costos relacionados con la
entrega de vacunas, como el combustible utilizado
en las actividades de extension. Como resultado,
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los servicios curativos parecen estar desplazando
los servicios preventivos que no son financiados por
el NHIS, entre ellos, la inmunizacion. Por otro lado,
el NHIS esta contribuyendo a diversificar la base

de financiamiento del programa de inmunizacion
de Ghana, lo que podria ayudar a asegurar una
financiacion mas estable en el futuro.

Ghana estd en un momento clave para la
sostenibilidad de su programa de inmunizacién

a medida que avanza en la fase de transicion
respecto del apoyo de Gavi y enfrenta recortes en
el presupuesto del Ministerio de Salud. Al mismo
tiempo, el gasto del ministerio en vacunas esta
aumentando con celeridad, lo que puede originar
conflictos dentro del presupuesto del sector
salud y posiblemente para el financiamiento de
lainmunizacién en general. Ya se ha producido

un cambio implicito, pues el NHIS ha asumido

una mayor proporcién del financiamiento para la
prestacion de servicios en los establecimientos

de salud. La planificacion y el presupuesto para

los compromisos de cofinanciacion de Gaviy
otros aspectos del programa de inmunizacion, en
particular la cadena de frio, han sido insuficientes.
Al igual que en todos los sistemas mixtos de salud,
la diversificacion de las fuentes de financiacion

y la flexibilidad de los sistemas de pago pueden
mejorar la prestacién de servicios de salud. Para
lograr estos beneficios, la responsabilidad de
financiar el programa de inmunizacioén del pais
debe ser explicita y comunicarse a todas las partes
interesadas, en particular a los proveedores de
servicios de salud y a la poblacidn.

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

Ghana Ministry of Health. Health sector programme of work. 2016.
Health Development Partners Group. Analysis of 2016 health budget [sin publicar]. Enero de 2016.

Novignon J, Abankwah N, Cashin C, Bloom D. Earmarking revenues for the NHIS in Ghana: practical experience, results, and
policy implications. Geneva: World Health Organization; 2016.

World Bank. Ghana immunization program assessment [sin publicar]. 2016.
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Indonesia:

El desafio de proteger la
iInmunizacion en la transicion hacia
la cobertura universal de salud
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seguro de salud (JKN).

La transicion de Indonesia respecto del apoyo de Gavi esta ocurriendo en un contexto de cambios
acelerados en el sistema de salud, entre ellos, la descentralizacion del sistema de prestacion de
servicios de salud y la transicion hacia la cobertura universal de salud con un sistema nacional Gnico de

24

o
>
el
—
-
<
m
%)
_|
(=
O
O
(%
O
m
(@)
>
%
O
O
m
o
>
%
m
%

La vacunacion se provee de manera gratuita a la poblacion a través de la red de prestacion de servicios
de salud publica, independientemente de la cobertura del seguro de salud. No obstante, se han
detectado posibles desigualdades en el acceso a la vacunacién entre los nifios asegurados y los que no

lo estan.

El alto nivel de descentralizacion en Indonesia plantea también problemas para mantener y fortalecer

el programa nacional de inmunizacion.

Con la expansion de la cobertura del JKN, la clave para la sostenibilidad financiera e institucional del
programa de inmunizacion sera una mejor integracion con el sistema universal de cobertura de salud,
sobre todo a medida que el gobierno introduce nuevas vacunas.

INDONESIA AUTOFINANCIARA
COMPLETAMENTE su programa de inmunizacién
a partir de 2018, después de que finalice el apoyo de
Gavi. Aunque las contribuciones externas al gasto
total en salud son bajas —solo el 1% en 2013— el
gobierno ha recibido un apoyo significativo de

Gavi para financiar la inmunizacidn. Los socios
internacionales también prestan importante
asistencia técnica al programa de inmunizacién

de Indonesia. A su vez, durante la Ultima década,
Indonesia emprendié una serie de importantes
reformas sanitarias que afectan la forma de asignar
los recursos al programa de inmunizacion.

Desde 2001, la responsabilidad por la prestacion de
servicios de salud se ha descentralizado por completo
hacia los gobiernos locales. En 2014, los esquemas
publicos de seguros de salud del pais se consolidaron
en un programa nacional Unico de seguro social de
salud, el Jaminan Kesehatan Nasional o JKN. En 2016,
tercer ano de su implementacion, el JKN cubrié a
cerca del 60% de la poblacién; la cobertura universal
esta prevista para 2019. Por otra parte, Indonesia
tiene una de las tasas mas bajas del gasto publico en
salud como porcentaje del PIB (alrededor del 1% en
2014) y como parte del gasto publico total (alrededor
del 6% en 2014).

RESULTS FOR DEVELOPMENT

En este periodo de transicion de la financiacion

de Gavi y de rapidos cambios en el sistema de
financiacion de la salud, Indonesia enfrenta la tarea
de garantizar un financiamiento interno adecuado
para la inmunizacion, asi como desafios relacionados
con la gobernabilidad, la prestacion de servicios y

la coordinacién

de las funciones
del programa de
inmunizacion,

Durante la ultima década,
Indonesia emprendié

una serie de importantes
reformas sanitarias que
afectan la forma como

se asignan los recursos al
programa de inmunizacion.

a medida que
el JKN expande
la cobertura
del seguro en
un contexto
de severas
limitaciones

financieras.

La carga financiera seguira creciendo con la
incorporacién por parte del gobierno de cuatro
vacunas adicionales al programa nacional de
inmunizacién en los préximos tres o cuatro afos.
Indonesia también tiene el desafio de lograr una
gestion sostenible de los programas de inmunizacién
y garantizar la capacidad de los servicios de
inmunizacion al finalizar la fase de transicion
respecto del apoyo de Gavi.
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EL PROGRAMA DE INMUNIZACION DE
INDONESIA

El programa de inmunizacion de Indonesia abarca
todas las vacunas tradicionales recomendadas por
la Organizacién Mundial de la Salud, excepto la
vacuna contra la rubéola. De las nuevas vacunas
recomendadas, Indonesia ha adoptado solo la vacuna
pentavalente. A pesar del aumento de las tasas de
cobertura en las Ultimas décadas, existen grandes
desigualdades y cuando se trata de la inmunizacion,
Indonesia no se compara favorablemente con
paises equivalentes que tienen niveles de ingresos
similares. Las estimaciones de cobertura de la OMS
y del UNICEF para Indonesia en 2015 son de 81%
para la vacuna contra la difteria-tétanos-tos ferina
(DTP3), 77% para la BCG (tuberculosis) y 69% para el
sarampion (primera dosis).

El gobierno central es responsable de la adquisicion
de vacunasy los gobiernos distritales se encargan de
la prestacion de servicios. Los costos operacionales,
como la cadena de frio y la prestacion de servicios de
inmunizacién, son responsabilidad de los gobiernos
subnacionales. El Programa Nacional de Inmunizacion
(NIP, por su sigla en inglés) del Ministerio de Salud
supervisa la inmunizacién y realiza la prevision

y planificacion de la adquisicion de vacunas. El
gobierno central financia vacunas a través de una
partida presupuestaria nacional y las regulaciones
exigen que todas las vacunas adquiridas por el
gobierno sean suministradas por Biofarma, una
empresa estatal. Como sucede con otros servicios de
salud, los gobiernos distritales son responsables de
los costos de la prestacion de servicios, entre ellos,
los costos operacionales de los centros de atencidn
de salud primaria que proveen la vacunacidn. El NIP
proporciona asistencia técnica, directrices, monitoreo
y evaluacion, control de calidad, capacitaciony
actividades complementarias, como las campaias de
inmunizacion. EI NIP también utiliza una herramienta
estandarizada para evaluar la disponibilidad de la
oferta de inmunizacion a nivel del gobierno local.

Las vacunas del programa nacional de inmunizacion
son proporcionadas por el gobierno de forma gratuita
a los centros de salud publicos y privados. Un censo

de establecimientos
de salud de 2011
mostr6 que mas del
90% de todos los
centros de salud

La inmunizacion se
proporciona de forma
gratuita a la poblacién
a través de la red de
prestacion de servicios
de salud publica, al
margen del estatus de
cobertura del seguro
de salud.

(puskesmas) reportaron
disponibilidad de las
vacunas provistas por el
gobierno. Sin embargo,
el censo también
revel6 problemas de

disponibilidad en los
proveedores publicosy
privados de tres provincias (Papua, Papua Occidental
y Maluku), donde mas del 20% de puskesmas reportd
falta de suministro de la DTP y vacunas contra el
sarampidn, la poliomielitis y el BCG. La disponibilidad
de vacunas es menos confiable entre los proveedores
privados; solo alrededor de una cuarta parte de los
establecimientos privados y menos del 10% en las
provincias orientales declararon tener disponibilidad
de las vacunas enviadas por el gobierno.

LA INMUNIZACION Y EL SEGURO
SOCIAL DE SALUD

La inmunizacion se proporciona de forma gratuita
ala poblacidn a través de la red de prestacion de
servicios de salud publica, independientemente de la
cobertura del seguro de salud. Aunque la mayor parte
del financiamiento para la inmunizacidn proviene del
presupuesto del gobierno, también procede del KN,
que cubre actualmente la vacunacién de rutina para
nifios menores de 5 aflos y la vacuna contra el tétanos
para las embarazadas. En los establecimientos de
salud publica contratados para prestar servicios del
JKN, las personas no necesitan presentar su tarjeta
de seguro para obtener vacunas gratuitas. En los
establecimientos privados contratados, se requiere
una tarjeta del JKN para recibir servicios gratuitos; de
lo contrario, las personas suelen pagar por el servicio,
aunque los proveedores privados también reciben
vacunas de forma gratuita del gobierno. En general,
no hay evidencia de pagos directos significativos por
los servicios de vacunacién.
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Indonesia: El desafio de proteger la inmunizacién en la
transicion hacia la cobertura universal de salud

Aunque los servicios de inmunizacion se prestan de
forma gratuita, los datos de las encuestas de hogares
muestran que pueden surgir diferencias en el acceso
a la vacunacidn entre los nifos asegurados y los que
no lo estan. Los nifios que no habian recibido ninguna
dosis de la vacuna DTP tenian mas probabilidades

de no estar asegurados que los que recibieron tres
dosis de la vacuna, segtin datos de las encuestas

de hogares. En algunos casos, las personas y los
proveedores no tienen claridad en relacién a los
derechos y las fuentes de financiacion de los servicios
de inmunizacion para los asegurados respecto de las
personas sin seguro, lo que podria afectar el acceso
de quienes no estan asegurados. Otro problema es
que los fondos para los servicios de inmunizacion
son parte del pago por capitacion a los proveedores
del JKN para prestar todos los servicios de atencidn
primaria cubiertos, como la inmunizacion, pero

la confusidon entre los gobiernos locales y los
proveedores hace que en algunos casos los pagos por
capitacion se usen solo para financiar la atencion
curativa.

DESCENTRALIZACION

Aunque el gobierno central compray distribuye

las vacunas, los gobiernos provinciales y distritales
administran las operaciones de los establecimientos
y servicios publicos de salud. Las transferencias
fiscales intergubernamentales del nivel nacional

al subnacional no se utilizan para incentivar la
cobertura de la inmunizacién y no hay mecanismos
claros para influir en la asignacion de recursos para
la inmunizacién a nivel subnacional. Los gastos del
programa de inmunizacion a nivel subnacional no

se reportan al Ministerio de Salud ni al Ministerio

de Hacienda, por lo que son dificiles de monitorear.
La capacidad de gestion y el compromiso con la
inmunizacion varian mucho entre provincias y
distritos. La evidencia muestra que se asigna un
limitado presupuesto operativo para el programa de
inmunizacion a nivel del gobierno local, lo que podria

RESULTS FOR DEVELOPMENT

afectar la prestacion de servicios y la cobertura. Con
respecto a las nuevas vacunas que se tiene previsto
incluir en el programa nacional de inmunizacion,

es posible que se requiera una fuerte promocion de
los gobiernos locales para asegurar presupuestos
operativos suficientes para la prestacion de servicios.

PROTECCION DE LA INMUNIZACION
EN UN SISTEMA DE SALUD EN
TRANSICION

El sistema de salud de Indonesia es complejo y esta
experimentando cambios acelerados. La transicién
hacia la cobertura universal de salud (CUS) con el
sistema nacional de seguro de salud (JKN) y el alto
nivel de descentralizacion pueden ser problematicos
para mantener y fortalecer el programa nacional de
inmunizacion. La falta de claridad en los vinculos con
el JKN es problematica. El gobierno tiene el ambicioso
plan de introducir cuatro nuevas vacunas en los
préximos tres a cuatro aios, por lo que los temas
relacionados con la financiacion y las condiciones del
servicio se volveran mas apremiantes. Asimismo, no
existe un procedimiento para decidir cudndo incluir
nuevas vacunas en el paquete de beneficios del JKN 'y
todas las vacunas nuevas incluidas en el programa de
vacunacion de rutina son cubiertas automaticamente
por el JKN sin considerar las implicaciones
financieras.

Al'igual que en todos los sistemas mixtos de salud,

la responsabilidad de financiar el programa de
inmunizacién de Indonesia debe hacerse de manera
explicita y comunicarse a todas las partes interesadas.
A medida que el JKN expande la cobertura, la clave
para la sostenibilidad financiera e institucional del
programa de inmunizacion serd una mejor integracion
dentro del sistema de la CUS y procesos explicitos
para equilibrar la prestacion de servicios con la
capacidad financiera de los compromisos de la
inmunizacién.
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Kenia:

Descentralizaciony

financiamiento de la inmunizacion

PuNTOS
CLAVE

transicion.

Muchos paises estan implementando la descentralizacion —el traspaso de las funciones de los
niveles superiores a los niveles inferiores del gobierno— en temas de salud y de otros sectores. La
descentralizacion puede mejorar la capacidad de respuesta a las necesidades de la poblacion, pero
también obstaculizar la prestacion de servicios de salud si los roles y responsabilidades no estan
bien definidos y si los niveles de gobierno que asumen nuevas funciones no reciben apoyo durante la
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La descentralizacion puede hacer que los decisores subnacionales, como los alcaldes locales, se
conviertan en promotores del financiamiento de la inmunizacioén.

En algunos contextos, puede que sea factible realizar pruebas piloto relacionadas con la
descentralizacion y las iniciativas tendientes a fortalecer capacidades para luego aplicarlas

gradualmente en el pais.

Kenia experimentd algunos problemas al delegar la gestion de fondos a los niveles subnacionales.

Para la inmunizacion, esto dio lugar a algunos vacios en la financiacion de vacunas e insumos para la
inyeccion, su distribucion, los costos operativos y el mantenimiento de la cadena de frio, lo que resulté
en una disminucioén de la cobertura de inmunizacion.

Se puede argumentar de forma convincente la necesidad de mantener ciertas funciones del sector
salud, especialmente la financiacion y adquisicion de vacunas, al nivel nacional.

LA DESCENTRALIZACION—delegacién de
responsabilidades de las autoridades nacionales

a las locales en el sector de la salud y otros
sectores—es una tendencia creciente en todo el
mundo, especialmente desde la década de 1990. La
descentralizacion puede implicar diferentes grados
de cambios en la gestion fiscal, administrativa,
operacional y politica. A modo de ejemplos cabe
citar la transferencia de competencias, en la que
cambia tanto la toma de decisiones como el control
financiero, y la desconcentracion, en la que solo el
control de la toma de decisiones se traslada a los
niveles mas bajos.

En muchos paises, la descentralizacion es parte de
un cambio politico mas general, cuyos propdsitos
podrian incluir el aumento de la autonomiay la
delegacion del control a los niveles administrativos
inferiores, la liberalizacién politica y econdmica,

la eficiencia en la prestacion de servicios, la
asignacion de recursos a la poblacidn y la mejora
de los resultados en materia de salud y desarrollo.

RESULTS FOR DEVELOPMENT

Esta reseiia explora temas relacionados con la
descentralizacion y la inmunizacidn y extrae
reflexiones y lecciones de experiencias recientes de
Kenia.

RESPONSABILIDADES
FEDERALES Y SUBNACIONALES
EN EL FINANCIAMIENTO DE LA
INMUNIZACION

En los paises muy descentralizados, la funcién del
gobierno nacional en el programa de inmunizacion
suele consistir en la formulacion de politicas,

la adquisicion y la financiacion de las vacunas e
insumos para la inyeccion, el almacenamiento
nacional, la gestion del inventario (y distribucion),
el desarrollo de estrategias globales para la
prestacion del servicio y planes multianuales, la
coordinacién del financiamiento de los donantes
externos, la gestion de los datos nacionales de
cobertura y vigilancia, el establecimiento de normas
referidas a las habilidades y la coordinacion de la
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capacitacion. El financiamiento de los sueldos,

la cadena de suministro y los costos operativos
asociados al programa de inmunizacion pueden ser
responsabilidades del nivel subnacional, mediante el
uso de los fondos recaudados y asignados a la salud

a través de impuestos locales. La adquisicion casi
siempre es una funcién nacional por el conocimiento
especializado que se requiere, la necesidad de agrupar
recursos y las economias de escala que genera.

En los paises donde los gobiernos nacionales y
subnacionales recaudan ingresos, las reformas de

la descentralizacion pueden afectar las fuentes
internas de financiacién destinadas a la inmunizacién
y al sistema de salud en general. En algunos paises,
los costos de operacidn de los establecimientos de
salud y los sueldos se pueden financiar por medio

de transferencias en bloque del gobierno central
para aumentar las contribuciones de los gobiernos
locales. Algunos paises otorgan a los estados,
provincias, departamentos o municipios y distritos la
responsabilidad principal o exclusiva de financiar los
servicios de vacunacion.

A menos que la salud y la inmunizacién sean una
prioridad dentro del sistema descentralizado

y que la nueva estructura incluya acuerdos de
desempeiio y directrices claras desarrolladas con
las autoridades subnacionales, el financiamiento de
la inmunizacién y la prestacion de servicios pueden
verse menoscabados.

DESCENTRALIZACION EN KENIA

La carta magna de Kenia de 2010 reconoce el

derecho de la poblacién a la salud y a servicios de
salud asequibles. En 2013, en consonancia con estos
derechos constitucionales, el gobierno central delego
la autoridad de una serie de funciones fiscales y
administrativas —en los ambitos de la salud, la
agriculturay el agua— a 47 condados. Esto implicé
muchos cambios administrativos en el sector de la
salud y la inmunizacion, pero el Ministerio de Salud
retuvo la responsabilidad de las normas, la politica, la
reglamentacidn y los hospitales nacionales.

En este nuevo esquema, los condados reciben
recursos del gobierno central a través de tres vias
principales:

- Subvenciones en bloque que se distribuyen
de forma equitativa a través de una formula
establecida por una comision central dedicada a
la asignacion de ingresos en todos los sectores

« Subvenciones condicionales vinculadas a
prioridades especificas, como la atencién de
maternidad gratuita o la eliminacidn de las
tarifas de los usuarios

« Un fondo de nivelacidn disefado para brindar
apoyo a los condados marginados

El proceso de descentralizacion en Kenia ha
afectado los programas de inmunizacién y su
financiacion de manera negativa y positiva.

Las deficiencias en la financiacion y los problemas
de capacidad han provocado retrasos en las
adquisiciones y escasez de vacunas e insumos.
Kenia necesité casi tres afios para aplicar de

manera cabal la descentralizacion, lo que afectd

la adquisicion de vacunas y los insumos para la
inyecciodn, ya que los fondos para estos propésitos

se transfirieron a niveles mas bajos. El Ministerio

de Salud y otras partes interesadas trabajaron con

el comité parlamentario de salud para abordar la
escasez de vacunas e insumos. A través de este canal,
presionaron al Ministerio de Finanzas para que la
adquisicion de vacunas retornara al nivel nacional

en vistas de que algunos condados no reconocian

los requerimientos del financiamiento, no tenian
experiencia para prever la demanda ni entendian las
reglas y procesos de compra y distribucion. En julio
de 2014, se garantizaron fondos nacionales protegidos
para satisfacer algunas necesidades de la adquisicion
de vacunas; la mayor parte de la financiacion
destinada a los insumos para la inyeccién se mantuvo
en los niveles mas bajos del sistema. La Autoridad de
Suministros Médicos de Kenia (KEMSA, por su sigla en
inglés) también efectud reformas que transfirieron los
suministros médicos a un sistema de adquisiciones
conjuntas, a través del cual los condados pudieran
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realizar pedidos directamente al KEMSA utilizando
los presupuestos locales. Si bien hay un amplio
consenso a nivel nacional y de los condados de que
las funciones de adquisicion de vacunas deben ser
centralizadas, existen problemas para hacerlo: la
carta magna de Kenia no permite reducir los fondos
asignados a los condados ni transferir fondos del
condado al nivel nacional, por lo que el gobierno
central ha tenido que recaudar fondos adicionales
para la adquisicion de vacunas. Es probable que
estos problemas persistan. Kenia incumplié su
compromiso de cofinanciamiento con Gavi en 2013y
2014 como consecuencia de las complejidades de la
descentralizacién, lo que produjo la desalineacion del
afio fiscal del gobierno con el afio fiscal de Gavi. En
2015, Gavi aline6 la obligacidn de cofinanciacion con
el aio fiscal del gobierno de Kenia y el pais cumplié
oportunamente sus obligaciones de cofinanciacion
con la Alianza Gavi. Esto demuestra que el gobiernoy
los socios estdn avanzando hacia la superacion de los
problemas de flujo de fondos.

El compromiso con la inmunizacién puede que

no sea igual de fuerte en todos los condados. En

el nuevo sistema de Kenia, los condados reciben
subvenciones en bloque y asignan fondos segln lo
consideren apropiado entre los sectores, entre ellos,
el de la salud. Los equipos de gestion de la salud de
los condados, a su vez, destinan fondos a todo el
sector salud. Si los administradores del condado no
perciben la inmunizacién u otros asuntos de salud
como una prioridad, dichos programas no consiguen
financiacion y los promotores de la inmunizacién
deben defender su causa ante los nuevos decisores
del sistema. En algunas zonas de Kenia, los
promotores han hecho esfuerzos significativos para
llegar a los decisores locales (como los alcaldes

y los equipos de gestion de la salud del distrito);
esto ha dado lugar a que algunos condados asignen
fondos suficientes a los programas de inmunizacion.
En otros condados, algunos componentes de los
programas de inmunizacion, como las actividades
de extension, ya no se financian de forma adecuada.
Esto se debe a que los establecimientos de salud

RESULTS FOR DEVELOPMENT

tienen menos control sobre sus propios fondos. En el
pasado, algunos costos operativos de la vacunacion
y otras actividades se financiaban con los ingresos
generados, retenidos y asignados por la institucion;
estos fondos se consolidan ahora en las cuentas
bancarias del condado para ser usados en todos los
sectores.

La capacidad para administrar los servicios y el
financiamiento varia segiin el condado. A medida
que los condados van asumiendo el control de la
salud mediante equipos distritales de gestion de la
salud, también puede resultar complejo conservar
el nivel adecuado de competencias a nivel del
condado. En Kenia, los condados tienen capacidades
dispares para obtener vacunas de calidad a precios
razonables y de fabricantes aprobados, operar

y mantener la cadena de frio y la logistica y, en
general, administrar el sistema. A inicios de 2013,
esto produjo dificultades importantes en todo el
pais en materia de adquisicion de insumos para la
inyeccidon y componentes de la cadena de frio. Por
ejemplo, el suministro de inyecciones para la vacuna
BCG se volvi6 problematico porque los insumos
habian sido comprados antes por el nivel central del
ministerio de salud y los condados no eran capaces
de adquirirlos a nivel local. Esto llevé a que algunos
miembros del personal de salud local trataran de
sustituir los insumos por otros que no permitian la
medicidn precisa de la dosis mas pequeia de la BCG,
lo que podria haber resultado en una administracion
peligrosa de la vacuna y comprometido todo el
programa de inmunizacion. La cobertura de la

BCG comenzd a declinar. Las estimaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud y del UNICEF
mostraron una disminucién de la cobertura de BCG en
Kenia de 97% en 2012 a 92% en 2013. En 2014, KEMSA
se encargo del almacenamiento de las jeringas para la
BCG para solucionar este problema.

La rendicién de cuentas ha mejorado en algunos
condados. Ademas de los diversos problemas
iniciales derivados de la descentralizacion, hubo
también algunos beneficios. La descentralizacion
confirid a algunos decisores locales mas autonomia
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para administrar el dinero e identificar problemas
relacionados con el personal, como el pago de sueldos
a personas inexistentes o “trabajadores fantasmas”
Algunos condados de Kenia estan gastando mas
dinero en salud, productos farmacéuticos y redes
ampliadas de atencion de salud primaria.

Los defensores locales de lainmunizacién tuvieron
un impacto positivo en algunos condados. Es
probable que la descentralizacion haya llevado a una
mayor participacion comunitaria en la planificacion.
A pesar de los problemas iniciales para lograr apoyo
en pos de la financiacidn de la inmunizacién, muchos
condados cuentan ahora con defensores de la
inmunizacioén que pueden concitar el apoyo politicoy
comunitario local.

LECCIONES Y CONCLUSIONES

La descentralizacion puede ser parte de la

evolucién politica de un pais, pero si los roles y

las responsabilidades no se establecen de manera
clara desde el principio, este proceso puede tener

un efecto negativo en la prestacion de servicios de
salud. Es probable que el éxito de la descentralizacion
dependa, en parte, del grado de delegacion de las
responsabilidades y de la celeridad con que se

realiza ese proceso. Una reforma que modifique

las responsabilidades sin tener en cuenta las
consecuencias que puede acarrear en el nivel politico

mas bajo posiblemente enfrentara retos significativos
y consecuencias que podrian ser perjudiciales.

En algunos paises, es posible que la descentralizacion
y los esfuerzos ligados al fortalecimiento de
capacidades pasen primero por una prueba piloto y
con el tiempo se implementen, utilizando un enfoque
gradual. En otros, las decisiones politicas pueden ser
apoyadas mediante consensos y apoyos especificos.
Por ejemplo, en Sudéfrica, las nueve provincias tienen
mucho poder sobre las decisiones financieras. Las
adiciones al programa de vacunacion se discuten en
foros intergubernamentales y luego se promulgan
como politica nacional con directrices y capacitacién
asociada. En Brasil, las reformas institucionales y de
gestion lideradas por las autoridades descentralizadas
se han traducido en resultados positivos cuando el
gobierno central ha brindado el nivel adecuado de
incentivos, orientacién y apoyo.

Ademas de estas lecciones, subsisten interrogantes
sobre cudles son los aspectos de la financiacion y
prestacion del servicio de inmunizacion que deben
descentralizarse. La siguiente bibliografia ofrece

una vision general de las funciones que idealmente
deberian mantenerse en el nivel central durante las
reformas de la descentralizacion y las que pueden
redistribuirse de forma eficaz en los niveles inferiores.
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Sri Lanka:
Procesos de toma de decisiones
acertados sobre la inmunizacion

* Los organismos técnicos independientes pueden ayudar a fortalecer la toma de decisiones sobre la
PunTOS iy o . . . .
vacunacion. El Comité Asesor de Enfermedades Transmisibles (ACCD, por su sigla en inglés) de Sri
CLAVE . . . . - .
Lanka es un caso ejemplar de un organismo de este tipo que funciona de manera eficiente y que ejerce
influencia.
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El mandato del ACCD incluye no solo la inmunizacion, sino todas las decisiones politicas relacionadas
con el control de las enfermedades infecciosas y sus decisiones son vinculantes para el sector publico.

Los miembros del Comité abarcan una amplia gama de disciplinas. Al evaluar la introduccién de nuevas
vacunas en el programa nacional, consideran la carga de la enfermedad, la eficacia y seguridad de la
vacuna, la factibilidad, el costo y la relacién costo-efectividad. El ACCD no recomienda la introduccién
de la vacuna a menos que su financiacion esté asegurada.

Sri Lanka ha completado la fase de transicion respecto del apoyo de Gavi y debe encontrar recursos
internos para todas las nuevas vacunas; esto hace que la rigurosidad del proceso de toma de decisiones
del ACCD sea aiin mas valiosa.

LAS DECISIONES SOBRE la inmunizacién, sobre la introduccién de la vacuna y otros aspectos
especialmente las relacionadas con la introduccién de la politica de inmunizacion. Si bien 82 paises

de nuevas vacunas en los programas nacicnalesl habian establecido su CNPI hasta 2016, estos grupos
tienen importantes implicancias en la financiaciéon varian mucho en su capacidad, funcionamiento e

de los programas y en la salud de la poblaciéon. Aun influencia.

cuando una vacuna es recomendada de manera
masiva por la Organizacion Mundial de la Salud,
puede que no tenga alta prioridad en determinado
contexto debido a la epidemiologia local, las
fortalezas y debilidades del sistema de salud y la
capacidad del programa de inmunizacion. Asimismo,
si bien una vacuna puede traer beneficios claros, . .
. . . comité consultivo
tal vez no sea costo-efectiva o asequible al precio .
) . i i R establecido desde .
disponible para un pais especifico. Las decisiones . determinado contexto.
. o hace mucho tiempo
sobre la introduccién de una vacuna son muy . .
o i . A y que funciona bien,
técnicas y requieren una variedad de conocimientos

ermioléet o b aunque su mandato

epidemioldgicos, econdmicos, programaticos o

P 3 o ! p~ 3 y difiere en algunos aspectos de otros CNPI. Esta
sobre vacunacion (véase la Resefia 4).

reseia sintetiza las funciones y composicion del

El Comité Asesor
de Enfermedades
Transmisibles
(ACCD) de Sri
Lanka es un caso
ejemplar de un

Aun cuando una vacuna
es recomendada de
manera masiva por la
Organizaciéon Mundial de
la Salud, puede que no
tenga alta prioridad en

La OMS recomienda que los paises establezcan ACCD y destaca su papel en importantes decisiones
un érgano técnico independiente, en algunos recientes sobre el programa de inmunizacién de Sri
casos denominado comité nacional de practicas Lanka.

de inmunizacion (CNPI), para asesorar al gobierno
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EL PROGRAMA DE INMUNIZACION DE
SRI LANKA

En 1978, el gobierno de Sri Lanka lanzd su
Programa Ampliado de Inmunizacién, ahora
denominado Programa Nacional de Inmunizacion
(NIP, por su sigla en inglés). El programa alcanzé
rdpidamente una alta cobertura. Este incluye

la vacuna pentavalente, contra el sarampion-
rubéola-parotiditis y contra la encefalitis japonesa,
asi como las vacunas basicas provistas desde el
inicio del programa. La vacuna inactivada contra

la poliomielitis (IPV) se introdujo en julio de 2015

y la vacuna contra la fiebre tifoidea se administra

a grupos de alto riesgo. El pais fue uno de los
primeros en el sur de Asia en introducir varias de
estas vacunas. La cobertura de inmunizacidn es
muy alta y alcanz6 el 99% para la tercera dosis de la
vacuna contra la difteria-tétanos-tos ferina (DTP3),
asi como para ambas dosis de la de sarampidn,

de acuerdo con las estimaciones de la OMS y del
UNICEF para 2015. Gracias a un sélido sistema de
salud, el programa ha contribuido a lograr bajas
tasas de enfermedades prevenibles por vacunacion,
una tasa de mortalidad infantil de 10/1,000 y una
esperanza de vida de 76 afios.

COMITE ASESOR DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

El ACCD se establecio en la década de 1960, antes
de la puesta en marcha del Programa Ampliado

de Inmunizacidn, para revisar el estado de las
enfermedades transmisibles en el pais y tomar
decisiones politicas relacionadas con su prevencion
y control. Este mandato difiere del de los CNPI

en la mayoria de los paises en dos aspectos
fundamentales. En primer lugar, su alcance incluye
todas las medidas para controlar las enfermedades
transmisibles, no solo la inmunizacion. Segundo, sus
decisiones son vinculantes para el sector publico;
en este sentido, es mas que un érgano consultivo.

El ACCD se reline cada tres meses y cuenta con

36 miembros que poseen una amplia gama de
conocimientos en epidemiologia, vacunacién, salud
infantil, administracion de la salud y enfermedades
infecciosas especificas, entre otras disciplinas. La
mayoria de los miembros son académicos, médicos
o funcionarios gubernamentales de alto nivel. Su
presidente es el director general de los servicios

de salud; el jefe de la unidad de epidemiologia

del Ministerio de Salud actiia como secretario del
comité. Cabe destacar que hasta 2016, no tenia
miembros con experiencia econdémica.

ENFOQUE PARA LA INTRODUCCION DE
VACUNAS

Al considerar la introduccidn de una nueva vacuna
en el NIP, el ACCD evalla la evidencia sobre la carga
de la enfermedad, la seguridad y la efectividad de la
vacuna, la factibilidad, el costo y la relacidn costo-
efectividad. Cuando los datos sobre la carga de la
enfermedad del sistema de vigilancia de rutina son
insuficientes, el ACCD algunas veces recomienda
que se realicen estudios especiales. En algunos
casos, ha solicitado estudios adicionales sobre la
seguridad e inmunogenicidad de la vacuna en la
poblacion de Sri Lanka.

De acuerdo con su politica, el ACCD no recomienda

la introduccidn de una nueva vacuna a menos que el
financiamiento sea sostenible. También considera

la relacion costo-efectividad, y el NIP ha encargado

estudios de costo-efectividad de varias vacunas en

los ultimos afios.

Al considerar una nueva vacuna, el ACCD
normalmente establece un grupo de trabajo
para reunir y analizar la informacion necesaria.
El siguiente paso es la discusién en una Cumbre
Nacional de Inmunizacion —un foro de partes
interesadas en el que participan expertos
académicos, representantes de asociaciones
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profesionales, organizaciones internacionales y
funcionarios del Ministerio de Salud. Si bien el
ACCD es el responsable final de las decisiones sobre
las nuevas vacunas, las cumbres de inmunizacion
brindan valiosas oportunidades para buscar aportes
mas generales y construir consensos.

La decisién del ACCD sobre las vacunas contra el
virus del papiloma humano (VPH) y el rotavirus
ilustra el enfoque del comité.

VACUNA CONTRA EL VPH

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas
comun entre las mujeres de Sri Lanka y representa
el 10% de los canceres en mujeres. Hoy en dia, el
programa de deteccion del cancer de cuello uterino
solo cubre entre el 30 y 40% de las mujeres. Dada

la carga del cancer de cuello uterino y el alto costo
del tratamiento, un estudio de costo-efectividad
realizado por un experto del Ministerio de Salud
concluyé que la introduccion de la vacuna contra el
VPH seria rentable en el pais. Asimismo, Sri Lanka
cuenta con un programa de inmunizacidn escolar
bien establecido, en el que se podria aiadir la nueva
vacuna, lo que hace que la prestacion del servicio de
vacunacidn sea menos dificil que en muchos otros
paises en desarrollo.

En funcion de estos analisis, en 2015 un grupo de
expertos establecido por el director general de
servicios de salud recomendo la introduccion a
nivel nacional de la vacuna contra el VPH para nifas,
ademas de un esfuerzo para ampliar la cobertura de
la deteccion de cancer de cuello uterino al 80%. El
ACCD respaldo esta recomendacion en 2016.

VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS

La vacuna contra el rotavirus ha sido analizada en

la Cumbre Nacional de Inmunizacién, pero no se

ha establecido un grupo de trabajo del ACCD. La
principal razén de la prioridad relativamente baja
que hoy se concede a esta vacuna es la menor carga

RESULTS FOR DEVELOPMENT

de enfermedad. Un estudio en curso en hospitales
ha detectado una baja mortalidad y morbilidad
asociada a la infeccidn por rotavirus en Sri Lanka,
al parecer debido
al amplio acceso

al agua potable

y saneamiento
(84% y 86%,
respectivamente,
segun el UNICEF) y
al mayor acceso al
tratamiento de la
diarrea aguda.

A fines de 2015, Sri Lanka
se convirtié en uno de
los primeros paises en

completar la fase de
transicion respecto del
apoyo de la Alianza Gavi.

IMPLICACIONES DE LA FASE DE
TRANSICION RESPECTO DEL APOYO DE
GAVI

A fines de 2015, Sri Lanka se convirtié en uno

de los primeros paises en completar la fase de
transicion respecto del apoyo de la Alianza Gavi.
En comparacidn con los paises que introdujeron
mas vacunas, Sri Lanka se enfrent6 a un aumento
menor en la financiacién de vacunas nacionales
durante esa transicion. Sin embargo, ahora tendra
que encontrar recursos internos para financiar las
nuevas vacunas que introduzca. El riguroso proceso
de toma de decisiones liderado por el ACCD, que
contempla, entre otros, el requisito de que se
garantice la financiacion, sitta a Sri Lanka en una
sélida posicion para hacer frente a estos nuevos

FUENTES Y LECTURAS ADICIONALES

NITAG Resource Center [Internet]. NRC: About. Disponible
en: http://www.nitag-resource.org/about
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Communicable Diseases: the Sri Lankan experience. Vaccine.
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