INFORME EJECUTIVO

-~

2

% b () CONTRALORIA
o) CEF§? | GTFD 3 e o | S8 QRS-










Auditoria Coordinada a la implementacion de la meta 3.b
del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3

Presidente del Grupo de Trabajo sobre Fiscalizacion de Gestion de

Desastres en el Marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (GTFD)

Lic. David Rogelio Colmenares Paramo
Auditor Superior de la Federacion de México

Lider de la Fuerza Tarea de la Auditoria Coordinada al Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3.b

Econ. Nelson Eduardo Shack Yalta

Contralor General de la Republica del Peru

Equipo de Coordinacion de la Fuerza Tarea al ODS 3.b

Gerencia de Prevencién y Control Social de la Vicecontraloria

de Integridad y Control

Subgerencia de Auditoria de Desempefio

Gerencia de Control de Servicios Publicos Basicos

de la Vicecontraloria de Control Sectorial y Territorial

Subgerencia de Control del Sector Salud

Gerencia de Relaciones Interinstitucionales de la Secretaria General
Subgerencia de Cooperacién y Relaciones Internacionales

Responsable del contenido
Subgerencia de Auditoria de Desempeno

Diseio, diagramacion, edicion y correccion de estilo
Kite Studio E.L.R.L.

Fotografias

www.freepick.es

Contraloria General de la Republica del Peru
Auditoria Superior de la Federacién de México

© Contraloria General de la Republica del Peru
Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccion de este libro
por cualquier medio, total o parcialmente y sin permiso expreso.



Auditoria Coordinada a
la implementacion de la

meta 3.b del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3

Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos contra
las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los

paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales



Prefacio

Prologo

Presentacion

Acronimos

Resumen
Ejecutivo

Pag.

12

14

15

CAPITULO

1.2.
1.3.

CAPITULO

2.1.

Antecedentes

Enfoque

Objetivos

Metodologia

Abordaje de la AC

Enfoque integrado de gobierno

respecto a la meta 3.b del ODS 3

2.1.1.

Alineamiento de politicas: fragmentacion,

superposicion, duplicidad y lagunas:

2.1.1.1. Andlisis consolidado del alineamiento de
politicas

2.1.1.2. Desalineaciones identificadas por las EFS

2.1.1.3. Caracterizacion por tipo de desalineacion

. Escala de valoracién de gobernanza:

2.1.2.1.Evaluacién de gobernanza: consolidado
general

2.1.2.2.Evaluacién de gobernanza: consolidado
regional de Sudamérica

2.1.2.3.Evaluacion de gobernanza: consolidado
regional de Centroamérica, México y el
Caribe

Pég.

21

22
23
24

27

28

28
28

30
31

36
39

40

43



2.2.

CAPITULO
3.1.
3.2.
33.

Enfoque de resultados: implementacion
de la meta 3.b del ODS 3

Implementacion de los indicadores

delameta3.b

2.2.1. Indicador 3.b.1: Proporcion de la
poblacién inmunizada con vacunas del
esquema regular y vacunas COVID-19

2.2.2. Indicador 3.b.2: Recursos destinados a la
investigacién médica y sanitaria (vacunas)

2.2.3. Indicador 3.b.3: Proporcién de
establecimientos de salud que disponen
de un conjunto de vacunas de manera

sostenible

Consideraciones finales

Conclusiones
Recomendaciones
Efectos de la politica publica 'y

desafios

Pég.
44
49

49

58

63

67

68
70
73

Pag.

Anexo 1 76

Alcance de auditoria e informes

nacionales de entidades fiscalizadoras

Anexo 2 77

Fichas resumen de las auditorias

coordinadas segun pais

14

Referencias

Galeria
fotografica

118

120

Agradecimientos



Lic.

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

David Rogelio
COLMENARES
PARAMO

AUDITOR SUPERIOR DE LA
FEDERACION DE MEXICO

Presidente del Grupo de Trabajo sobre
Fiscalizacion de Gestion de Desastres en
el Marco de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (GTFD) de la OLACEFS.

PREFACIO

Auditoria Coordinada
al Objetivo de
Desarrollo Sostenible

3.b atendiendo la
salud y el bienestar

En estos ultimos tiempos, la humanidad se ha enfrentado a
epidemias de célera, plagas, fiebre amarilla, ébola, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SARS), sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y las pandemias de influenza AHTN1 vy
Coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2,
por sus siglas en inglés), las cuales han significado importantes
desafios y aprendizajes para los sistemas de salud, asi como para
los organismos fiscalizadores superiores por la transparencia en
los presupuestos y en la rendicion de cuentas que implica su
evaluaciéon y el cumplimiento de uno de los derechos humanos

fundamentales: la salud.
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En julio de 2022, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus
siglas en inglés), levantaron la alarma por el estancamiento de la
cobertura de vacunas en el mundo. Sefialaron que 23 millones de
ninos no fueron vacunados en 2020 con lo que se tiene la cifra
mas alta desde 2009.

Los programas de vacunacién nacionales reducen la morbilidad y
mortalidad por enfermedades prevenibles. Se trata de un derecho
universalylas vacunas son un bien publico, porlo que no podemos
mas que compartir la enorme preocupacién por la alarma de
ambas organizaciones ante la mayor caida ininterrumpida de la

vacunacion infantil en los ultimos 30 afios.'

En este contexto, en mi condicién de auditor superior de
la Federacion de Meéxico, presidente del Grupo de Trabajo
sobre Fiscalizacion de Gestién de Desastres en el Marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (GTFD) de la Organizacion
Latinoamericana y del Caribe de Entidades Fiscalizadoras
Superiores (OLACEFS), felicito y agradezco a la Contraloria
General de la Republica del Peru, EFS lider de la Fuerza de Tarea

de la Auditoria Coordinada al ODS 3, que se vincula a la meta b

1. OMS, Comunicados de Prensa, disponible en <https://www.who.int/es/news/item/15-07-
2022-covid-19-pandemic-fuels-largest-continued-backslide-in-vaccinations-in-three-decades>

“Atendiendo la salud y el bienestar’, por el “Informe Regional’, que

se ha logrado en la materia.

Asimismo, agradezco las aportaciones realizadas por las EFS de
Argentina, Brasil, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, Honduras,
México, Paraguay, Perl, Puerto Rico, Republica Dominicana,
Uruguay, asi como al Honorable Tribunal de Cuentas de la
Provincia de Buenos Aires, Argentina, el Tribunal de Cuentas de
los Municipios del Estado de Bahia, Brasil y la Contraloria General
de Bogotd, Colombia, que han participado en esta estrategia de

capacitacion de alto impacto.

Los resultados dan cuenta del analisis de las perspectivas tanto
nacionales como del dmbito regional sobre la evaluacién, acceso
y disponibilidad de vacunas del esquema regular y el especifico
de COVID-19, asi como del financiamiento de investigacién en
vacunas y su cobertura, la cual ha sido afectada ante la debilidad
institucional que se ha agravado ante la situacion de pandemia
por el SARS-Cov-2.

Esta experiencia permite evidenciar que la ocurrencia de un
desastre no deriva solamente de una amenaza natural, sino
también de laintervencion de procesos de orden social, econdmico
e institucional, como la pobreza, la desigualdad, ademas de

las disparidades socioeconémicas. La existencia de diversas
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amenazas y la caracteristica sistémica de los riesgos, asi como la
eventual “cascada” de diversas amenazas impactan directamente
sobre la situacién de gobernanza como lo indica el Marco de
Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030.

Como se verd en el informe, la Auditoria Coordinada nos ha
permitido identificar los procesos de fiscalizacién que han de
fortalecerse, y los mecanismos de cooperacion viables entre las
EFS participantes, tradicion arraigada en la historia de la OLACEFS,
pues la comunidad auditora de la region cuenta con este esfuerzo
conjunto que coadyuva al mejor desempenio y al fortalecimiento

de capacidades de las EFS.

Se hanidentificado con mas precision los aspectos en los que se ha
de fortalecer la comunicacion con las partes interesadas externas,

por lo que aprovecho para agradecer el acompanamiento que

han brindado la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el
Banco Mundial, ya que su experticia favorece la transparencia en

los presupuestos y en la rendicién de cuentas.

Elaporte de esta Auditoria Coordinada tiene alto valor al presentar
los resultados de auditorias nacionales realizadas en situaciones
de gran complejidad. Por ello, extiendo un agradecimiento
particular a la Subgerencia de Control del Sector Salud de la
Contraloria General de la Republica del Perd, que ha facilitado la
metodologia con la que se ha logrado esta experiencia regional
y que han concretado esta labor: representan la virtud de la
existencia de las Fuerzas de Tarea en las instancias de trabajo de
OLACEFS, en este caso del GTFD, pues dan la pauta para hacer
frente a las repercusiones del desarrollo de esta pandemia y el
mejoramiento de politicas publicas en la salud y en especifico a

la poblacién infantil.



Econ.
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Nelson Eduardo
SHACK YALTA

LIDER DE LA FUERZA TAREA
AL ODS 3 DEL GTFD

Contraloria General de la Republica del Peru

PROLOGO

Con gran satisfaccién tengo el agrado de presentar el Informe
Ejecutivo de la Auditoria al Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) n.° 3.b “Atendiendo la Salud y Bienestar”’, en mi rol de Lider
de la Fuerza Tarea de la Auditoria Coordinada al ODS n.° 3 con
énfasis en la meta b “Apoyar las actividades de investigacion y
desarrollo de vacunas y medicamentos contra las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente
a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y
vacunas esenciales”, basado en un trabajo conjunto en el marco
de las actividades del Grupo de Trabajo de Fiscalizacién de
Desastres (GTFD) de la Organizacion Latinoamericanay del Caribe
de Entidades Fiscalizadoras Superiores (OLACEFS), en el que
participaron un total de 15 entidades fiscalizadoras de la OLACEFS,
que se conforman por 12 miembros plenos: Auditoria General de
la Nacién Argentina, Tribunal de Cuentas de la Unién de Brasil,
Contraloria General de la Republica de Costa Rica, Contraloria
General del Estado de la Republica de Ecuador, Contraloria General
de Cuentas de la Republica de Guatemala, Tribunal Superior de
Cuentas de la Republica de Honduras, Auditoria Superior de la
Federacion de México, Contraloria General de la Republica del
Paraguay, Contraloria General de la Republica del Peru, Oficina
del Contralor del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, CAmara

de Cuentas de la Republica Dominicana y Tribunal de Cuentas
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de la Republica Oriental del Uruguay. También esta conformado
por 3 miembros asociados: Contraloria General de Bogota, D.C;
Tribunal de Cuentas de los Municipios del Estado de Bahia; y el
Honorable Tribunal de Cuentas de la Provincia de Buenos Aires.

Agradezco a todos su esfuerzo y compromiso con esta iniciativa.

La Auditoria Coordinada se desarroll6 bajo un enfoque sistémico,
enfocandose en la gobernanza de la meta b del ODS 3 y su
implementacion. Dicho enfoque esta expresado en las coberturas,
el financiamiento para investigacién y la disponibilidad de
vacunas, con un periodo de evaluacion de enero de 2019 a junio
de 2021, espacio en el que la metodologia y las herramientas
aplicadas han posibilitado una evaluacién de la gestion del
programa de inmunizaciones y de otras dreas relacionadas a su

implementacion.

Asimismo, la precitada Auditoria Coordinada se desarrollé con la
coordinacion y el valioso apoyo técnico de la Auditoria Superior
de la Federacion de México, el Tribunal de Cuentas de la Unién de
la Republica del Brasil, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y el Banco Mundial.

Es de precisar que esta Auditoria Coordinada se organizé con el
fin de evaluar la implementacién de la meta b del ODS 3 “Salud y
Bienestar”, en el marco de la Pandemia de COVID-19. Contribuy6

al fortalecimiento de la gestién del sector salud en la regién, sobre

10

la base de compartir buenas practicas que permitan mejorar los
servicios dirigidos a los ciudadanos de todos los paises. Como
consecuencia de la pandemia que impuso estados de emergencia
en los paises alrededor del mundo, las EFS tuvieron que modificar
sus procesos y adaptarse a una nueva normalidad, en la que
primara el aspecto digital y tecnolégico. Por ello, por medio de
esta Auditoria, las EFS buscamos contribuir en la mejora de las
politicas publicas en la salud de nuestra regién para estar mejor
preparados ante el riesgo de pandemias, mensaje que se dio a
conocer en el Taller de Consolidacion, que se celebré los dias 11y
12 de agosto de 2022 en la ciudad de Lima, Peru.

Los resultados del presente informe plantean una gran
oportunidad y desafio para las EFS de nuestra regién, para
promover e incentivar la consolidacion de las politicas y de la
intervencién publica, lo que repercutird en mejores servicios
prestados a la poblacidn, con el consiguiente beneficio a la salud

publica de nuestros paises.

Estoy seguro de que el presente informe contribuird al intercambio
de nuevos aprendizajes, y que las recomendaciones contenidas
permitirdn que nuestros paises agreguen valor publico en
beneficio de la ciudadania. Los invito a conocer los resultados de

la Auditoria Coordinada citada.

Muchas gracias.
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PRESENTACION

El Grupo de Trabajo de Fiscalizacién de la Gestién de Desastres
(GTFD) de la Organizacién Latinoamericana y del Caribe de
Entidades Fiscalizadoras Superiores (OLACEFS) presenta con gran
satisfaccion el resultado de la Auditoria Coordinada (AC) sobre la
meta 3.b “Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de
vacunas y medicamentos contra las enfermedades transmisibles
y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises
en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas
esenciales’, del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 “Atendiendo
la Salud y Bienestar” que se desarrollé con la coordinacion de
la Contraloria General de la Republica del Perd y el apoyo de la
Auditoria Superior de la Federacion de México, el Tribunal de
Cuentas de la Union de la Republica del Brasil, la Organizacion

Panamericana de la Salud y el Banco Mundial.

La auditoria coordinada tuvo un enfoque sistémico, en el que
se analizé la gobernanza de la meta 3.b del ODS 3, asi como su
implementacion, la cual se expresé en el financiamiento para la
investigacion, cobertura y disponibilidad de las vacunas basicas.
Este trabajo contd con la participacion de 12 Entidades de
Fiscalizacién Superior (EFS): Argentina, Brasil, Costa Rica, Ecuador,
Honduras, Guatemala, México, Paraguay, Perd, Puerto Rico,
Republica Dominicana y Uruguay, asi como de las Entidades de
Fiscalizacién (EF) de la provincia argentina de Buenos Aires, del

Estado de Bahia-Brasil y de Bogota DC-Colombia.

En el desarrollo de la auditoria, los equipos técnicos de las EFS
identificaron e interactuaron con diversos actores responsables
de generar las mejores practicas para implementar los aspectos

operativos de la meta 3.b orientados a la atencién de la poblacién.

Los principales hallazgos de la AC respecto del enfoque integrado
de gobierno muestran que, en la mayoria de los paises o
ambitos participantes, existen desalineamientos sobre todo de
tipo lagunas y fragmentaciones en las politicas vinculadas a los
sistemas de informacién del programa de inmunizaciones y al
financiamiento en investigacion sobre vacunas, aspectos que

denotan la necesidad de implementar mejoras para lograr la meta
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del ODS 3.b; respecto al enfoque de resultados, laimplementacion
de la meta expresada en 3 indicadores muestra en la mayoria de
paises o ambitos evaluados, coberturas de vacunacion por debajo
de la meta 6ptima, asi como escaso o nulo financiamiento para
investigacién sobre uso, desarrollo o produccién de vacunas; en
tanto que la disponibilidad de vacunas tiene una mejor situacion,

pero no se correlaciona con las coberturas alcanzadas.

En consecuencia, podemos mencionar que actualmente las
buenas practicas respecto a las politicas y los procedimientos
que se llevan a cabo requieren fortalecerse en la mayoria de los
paises o ambitos participantes en la AC, situacion que plantea una
gran oportunidad y un reto para las EFS de nuestra regidn, a fin

de promover e incentivar la consolidacién de las politicas y de la

13

intervencién publica, expresado en mejores servicios prestados a
la poblacién que impacten positivamente en la salud publica de

los paises participantes de la AC.

Debemos mencionar, finalmente, que la AC con algunas
particularidades analizé el periodo de enero de 2019 a junio
de 2021, lapso en el que la metodologia y las herramientas
aplicadas posibilitaron la evaluacién de la gestion del programa
de inmunizaciones y de otras areas relacionadas con su

implementacion.

Reiteramos nuestro agradecimiento a cada uno de los equipos
de las EFS participantes por su gran predisposicién y generosa

colaboracién en el desarrollo de la presente AC.
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ACRONIMOS

AC
3.b
BM
CENARES

CovID-19
DPT

DT
EIG
EFS
EF
FSDL

FUM
GAO
GAVI
GTFD

CGR

Auditoria Coordinada

Meta especifica del ODS 3 Salud y Bienestar
Banco Mundial

Centro Nacional de Recursos Estratégicos
en Salud

Enfermedad producida por el coronavirus
Vacuna contra la difteria, pertusis

(tos convulsiva) y tétanos

Vacuna contra la difteria y tétanos
Enfoque Integrado de Gobierno
Entidades Fiscalizadoras Superiores
Entidad Fiscalizadora

Fragmentacion, Superposicion,
Duplicidad o Laguna

Formulario Unico de Medicamentos
Government Accountability Office
Alianza global para las vacunas

Grupo de Trabajo de Fiscalizacion

de la Gestién de Desastres

Contraloria General de la Republica

14

ISAM

IDI
MINSA
MSPBS
MOOC
OCDE

OoDS
OLACEFS

OMS
ONU
OPSs
PAI

PBI
PNUM
Tdap
SPR
UNICEF

Siglas en inglés de “Modelo de

Auditorias de ODS de la IDI”

Iniciativa de Desarrollo de la INTOSAI
Ministerio de Salud

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Plataforma de Cursos Masivos Online
Organizacion para la Cooperacion

y el Desarrollo Econémico

Objetivo de Desarrollo Sostenible
Organizacion Latinoamericana y del Caribe
de Entidades Fiscalizadoras Superiores
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacién de las Naciones Unidas
Organizacion Panamericana de la Salud
Programa Ampliado de Inmunizaciones
Producto Bruto Interno

Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Vacuna contra tétanos, difteria y pertusis acelular

Vacuna contra sarampion, pertusis y rubeola

Fondo de las Naciones Unidades para la Infancia
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EJECUTIVO

:Qué se evalué?

La necesidad de preservar la salud y el bienestar en tiempos de pandemia motivé que, en
noviembre de 2020, la Contraloria General de la Republica (CGR) del Peru solicitara al Grupo
de Trabajo sobre Fiscalizaciéon de Gestion de Desastres (GTFD) la incorporacién de una “Fuerza
Tarea’, para el desarrollo de la AC al ODS 3 “Atendiendo la salud y el bienestar”, a ser liderada
por la EFS Peru. Al respecto se elaboré el félder con los términos de referencia donde se precisé
que la auditoria se centraria especificamente en la meta 3.b, cuyo objetivo es “Apoyar las
actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos contra las enfermedades
transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y
facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales’, considerando que la inmunizaciéon
es una intervencién publica de alto impacto para reducir las morbimortalidades causadas por

enfermedades inmunoprevenibles, sobre todo en los paises de Latinoamérica y el Caribe.

En ese contexto, 15 entidades fiscalizadoras del ambito de la OLACEFS, lideradas por la EFS
de Perq, asumieron el compromiso de desarrollar la AC al objetivo de la meta 3.b de los ODS,
considerando el Modelo de Auditoria de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Iniciativa
de Desarrollo de la Organizacion Internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores. El
compromiso asumido consideré evaluar los mecanismos de gobernanza de la meta, con un
Enfoque Integrado de Gobierno, asi como suimplementacion, plantedndose para el efecto tres
objetivos: a) Identificar si la poblaciéon recibe las vacunas completas y oportunas, b) Identificar
si existe financiamiento orientado a la investigacion en vacunas, y c) Establecer si existe

abastecimiento y disponibilidad suficiente de vacunas de manera sostenible.

15



¢Cémo se hizo?

Graficon.° 1
CUMPLIMIENTO
EN EL TRABAJO DE
HERRAMIENTAS

CUESTIONARIO 1 5

100 %

MATRIZ DE 14*
GOBERNANZA

93 %

* La EFS de Bahia consider6 que la evaluacion de
gobernanza se realice solo a nivel federal o de pais (Brasil).
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La auditoria se desarrollé bajo el esquema de AC, una estrategia de capacitacion integrada
donde el proceso de planificacién y la consolidacion del informe se realizé de manera conjunta
entre las entidades fiscalizadoras participantes, en tanto que, la ejecucién y elaboracién de los
informes de auditoria se realizaron de manera independiente por cada entidad fiscalizadora.
Para el desarrollo de la AC, en su componente de gobernanza, se aplicaron herramientas ya
estandarizadas y adaptadas a auditorias de ODS, como el andlisis FSDL desarrollado por la
Government Accountability Office de los Estados Unidos (GAO) y la Escala de valoracion de
gobernanza de la OLACEFS/TCU. Para evaluar la implementacién de la meta 3.b de la ODS, se
elaboré una encuesta a partir de instrumentos de evaluacién internacional de los programas de
inmunizacion, que aplican organismos como la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

Las entidades fiscalizadoras aplicaron las herramientas seguin se muestra en el siguiente gréfico.

1 5 MATRIZ DE
PLANIFICACION

100 % ADAPTADA

15 MaTRz
------- FSDL

100 %

Fuente: Elaborado por equipo coordinador de la AC.
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El desarrollo de la AC consideré la conformacidn de grupos de EFS, cada uno de los cuales conté z ° z 3
con un asistente técnico que los acompand permanentemente; se desarrollaron webinarios
para afianzar los conocimientos tematicos y metodolégicos sobre el tema auditado, asi como
para socializar los avances de cada EFS; la reunién de consolidacién realizada en Lima (Peru)

los dias 11y 12 de agosto de 2022 permitié conocer el desarrollo de las auditorias nacionales
SEPTIEMBRE A FEBRERO 2023

y subnacionales e intercambiar experiencias de buenas practicas identificadas durante la AC, _
Cierre de Informes ~ ------

con las particularidades de cada entidad participante. Nacionales y
validacion del
. o ) o Informe Consolidado
Las actividades y los principales hitos desarrollados en la AC al objetivo de la meta 3.b, se

resume en el grafico siguiente: AGOSTO

Taller de validacion ~ ------
de Resultados con
EFS (Lima)

Graficon.° 2
DESARROLLO DE LA AC A LA META DEL ODS 3

JULIO

Consolidacién, ~ -—==---
analisis y validacion

de datos
AGOSTO A OCTUBRE NOVIEMBRE FEBRERO A ABRIL MARZO A MAYO ABRIL A JUNIO
Desarrollo de 3 Aprobacién Desarrollo de 3 webinarios  Envio de herramientas Recepcion de
webinarios de de la Matriz de para afianzar aspectos © Matriz FSDL herramientas
capacitacién sobre Planificacién tematicos y el uso de © Gobernanza trabajadas
alcances del ODS 3.b herramientas ©Resultados por las EFS

z ° : I z o z z Fuente: Elaborado por equipo coordinador de la AC.



¢Por qué es
importante?

iQué
encontramos?

2.Elano 2018, 2 de cada 3 paises, alcanzaron
coberturas de DPT3 >=a 90 %; en el 2021

la cobertura cay6 al 81 % en la regién de las
américas (Organizacion Panamericana de la
Salud, s.f).
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En la regién de Latinoamérica y el Caribe, las coberturas de vacunacién se fueron
incrementando durante la ultima década, a la par que se fueron introduciendo nuevas vacunas
contra enfermedades inmunoprevenibles como las del papiloma humano o contra el virus de
la hepatitis b; las coberturas se fueron aproximando a los valores 6ptimos establecidos por
la OMS,*> previamente a la declaracion del Estado de Emergencia Sanitaria, generada por la
pandemia de COVID-19; sin embargo, la coyuntura que aun vivimos ha llevado a un cambio
de prioridades en los gobiernos, afectando las coberturas de las vacunas regulares que se
aplican sistematicamente, mostrando graves retrocesos, con la consiguiente reaparicion de
enfermedades ya controladas o erradicadas como el sarampidn o la viruela, lo que constituye
un enorme reto para los gobiernos que deben implementar estrategias para enfrentar
paralelamente a la COVID-19 y a todas las enfermedades inmunoprevenibles, mediante la
vacunacién completa, teniendo como soportes la disponibilidad de vacunas de manera
sostenible y segura, con el respaldo que ofrece la investigacién cientifica y el compromiso de

cumplir con los ODS.

El estado de la gobernanza de la meta 3.b muestra que en la mayoria de los paises se tienen
avances moderados en el alineamiento de politicas, en la organizaciéon y disponibilidad
de recursos humanos, asi como en el financiamiento del programa de inmunizaciones y en la
coordinacién horizontal, no asi en los mecanismos de participacion social y en el sequimiento y
evaluacion. Por ello, es necesario que las entidades responsables desarrollen mejores estrategias
y herramientas para acoger y atender la opinion de los usuarios y para fortalecer el seguimiento y
evaluacion de la implementacién de la meta, que permitan en conjunto afinar las estrategias de

inmunizacién en favor de la poblacién bajo el principio de no dejar a nadie atras.

En la evaluacién de resultados de la implementacién de la meta 3.b se pone de manifiesto

que, a nivel de la region, las practicas y acciones desarrolladas por la mayoria de los gobiernos
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participantes en la AC tienen alin como reto garantizar adecuadas coberturas de vacunacion
en la poblacién, asi como contar con suficiente financiamiento para la investigacién sobre el
uso, produccion o desarrollo de vacunas. El abastecimiento de vacunas tiene mejor avance,
pero no se ve reflejado en las coberturas alcanzadas, por lo que los procedimientos para
favorecer el alcance de los objetivos de la meta no estan siendo lo suficientemente eficaces. La
vacunacién es una de las intervenciones de salud publica mas exitosas y costo-efectivas que
ha demostrado reducir directamente los costos médicos (Armstrong, 2007). Se requiere, por
tanto, garantizar coberturas de seguridad que superen el 90 % en todas las vacunas basicas.
Para ello, es fundamental asegurar la idoneidad y el buen desempefio de todos los procesos

comprendidos en la gestién del programa de inmunizaciones.

Las entidades de fiscalizacion que participaron en la AC han planteado sus conclusiones y
recomendaciones, y han puesto en conocimiento de las entidades auditadas los resultados del
procedimiento desarrollado, donde se identificaron oportunidades de mejora que facilitaran
la toma de decisiones por parte de los gobiernos nacionales o subnacionales, y de las diversas
partes interesadas involucradas con la implementacién del programa de inmunizaciones,
esencia de lameta 3.b. El aporte de las EFS permitira generar valor publico en el abordaje de los
problemas que afectan a la poblacién en general, garantizdndoles salud y bienestar; asimismo,
se hace énfasis en la necesidad de mejorar los sistemas de informacidn y la participacion social,
asi como establecer estrategias conjuntas y colaborativas para que, a nivel de la regién de
Latinoamérica y el Caribe, se desarrollen capacidades y asignen mayores recursos para mejorar
las coberturas de vacunacion, desarrollar la investigacién y enfrentar en mejores condiciones

eventuales enfermedades pandémicas o el rebrote de enfermedades inmunoprevenibles.
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Enfoque

3. La OMS considera que la cobertura 6ptima
de vacunacion se logra con valores por encima
de 90 %.
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En Latinoamérica y el Caribe, las coberturas de vacunacién se fueron incrementando durante
la ultima década a la par que se fueron introduciendo nuevas vacunas contra enfermedades
inmunoprevenibles como las del papiloma humano o contra el virus de la hepatitis B;
las coberturas se fueron aproximando a los valores 6ptimos establecidos por la OMS,?
previamente a la declaracién del Estado de Emergencia Sanitaria, generada por la pandemia
de la COVID-19. Esta coyuntura que aun vivimos ha llevado a un cambio de prioridades en los
gobiernos, afectando las coberturas de las vacunas regulares que se aplican sistematicamente,
mostrando graves retrocesos, con la consiguiente reaparicion de enfermedades ya controladas
o erradicadas como el sarampidn o la viruela, constituyendo un enorme reto para los gobiernos
que deben implementar estrategias para enfrentar paralelamente a la COVID-19 y a todas las

enfermedades inmunoprevenibles en todas las edades.

Con el propésito de contribuir con la tarea que deben asumir los gobiernos, respecto del
cumplimiento de la meta 3.b, la AC se enfocé en 2 objetivos: a) Identificar el nivel de gobernanza
necesario para la implementacién de la meta y b) Identificar si la poblacién recibe las vacunas
completas y oportunas, si existe financiamiento orientado a la investigacién en vacunas, y si
existe abastecimiento y disponibilidad suficiente de vacunas de manera sostenible. Si bien la
meta 3.b aborda las vacunas y medicamentos, se consensud, entre las entidades fiscalizadoras,
centralizar la AC en las vacunas del esquema regular y contra la COVID-19, debido a su
relevancia, considerando que las vacunas forman parte de la lista modelo de medicamentos
esenciales que publica y actualiza periédicamente la OMS. Siendo la meta 3.b parte de los ODS,
se ha considerado como referencia en la AC, el modelo de auditoria a los ODS desarrollado por
la Iniciativa de Desarrollo de INTOSAI (IDI-ISAM).

Respecto al periodo de la AC, fue importante considerar el periodo 2019-2021, para incluir

un afo prepandemia, el afho mas critico de la pandemia y el periodo en el que ya se conté

con vacunas contra la COVID-19, principal intervencién en la lucha contra la pandemia. El

22



AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

desafio para la auditoria ha sido mantener un alcance lo suficientemente grande, de modo
que abarque las politicas que atafien al problema, pero lo suficientemente pequefio para
mantenerse dentro de un margen manejable.* Cada EFS adecud y aprobd el alcance de su
auditoria, en funcion a sus capacidades y particulares necesidades, sin afectar los objetivos de

la AC, segun se detalla en el Anexo 1.

I z LaACalaimplementacién de lameta ODS 3.b se formulé de manera conjunta con la aprobacion
- - de la Matriz de Planificacién en noviembre del 2021; se constituyé en la base de consenso
. . con las entidades fiscalizadoras participantes, reconociendo que las vacunas representan
Ob,Etlvos una valiosa herramienta que mejora la salud y bienestar de la poblacién de cada uno de sus
ambitos, por lo que es prioritario evaluar en qué situaciéon se encuentran la gobernanza y el

nivel de implementacién de la meta 3.b de los ODS, plantedandose en consecuencia el siguiente

objetivo general y objetivos especificos:

1.2.1. Evaluar la capacidad de los gobiernos para implementar los ODS y, especificamente, el de
Objetivo la meta 3.b que buscan apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y
genera| medicamentos contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles, y facilitar el acceso

a medicamentos y vacunas esenciales asequibles para todos, teniendo como fundamento el
Enfoque Integrado de Gobierno (EIG) y laimplementacion de la politica publica enfocado en el

programa de inmunizaciones.

4. Modelo de Auditoria de los ODS 2020.
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Objetivo Especifico 1

Evaluar en qué medida las acciones desarrolladas por el gobierno han logrado internalizar,
coordinar, ejecutar el seguimiento y comunicar los resultados de la implementacién de la meta

3.b, garantizando que la dotacion de recursos humanos y financieros sea eficaz.
Objetivo Especifico 2

Evaluar en qué medida las acciones desarrolladas por el gobierno han logrado garantizar
la cobertura de vacunacién en la poblacién, el apoyo econémico a la investigacién vy el

abastecimiento oportuno de vacunas en términos de economia, eficiencia, eficacia y equidad.

La metodologia aplicada en el desarrollo de la auditoria tuvo como punto inicial la elaboracion
y aprobacién de una Matriz de Planificacion a partir de la cual se trabajaron 3 herramientas
que fueron puestas en consideracion de las entidades fiscalizadoras participantes para su

adecuacion y aplicacion:

9 Ficha de analisis Fragmentacion, Superposicion, Duplicacion y/o Lagunas
(FSDL). Evalua el Enfoque Integrado de Gobierno a partir de la identificacién de
fragmentaciones, superposiciones, duplicaciones y lagunas, muy importantes para
mejorar la actuacién del Estado en beneficio de la sociedad; evaluia la normatividad, los

procesos y las funciones, y se identifican las posibles desalineaciones.
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o Escala de valoracion de gobernanza. Evalta el rol del centro de gobierno y de
las entidades responsables de la meta, que permite sistematizar, en una escala
de evaluacion en grados (0 a 3), los datos e informaciones recopilados respecto a 6
mecanismos de gobernanza necesarios para implementar las metas vinculadas con la

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Q Encuesta de resultados. Elaborada a partir de instrumentos de evaluacion
internacional del programa de inmunizaciones. Su aplicacién permite conocer el nivel
de implementaciéon de la meta 3.b mediante un conjunto de criterios establecidos en
cada unodesus 3indicadores: cobertura de vacunas, financiamiento de investigaciones

en vacunas y disponibilidad de estas.
La ejecuciéon de la AC se enmarcd en el cumplimiento de los objetivos especificos que

responden a las preguntas de auditoria y se desarrollan con preguntas relacionadas con las

metas e indicadores.
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La aplicacion delas herramientas FDSLy escala de valoracién de gobernanza permite responder

a la pregunta planteada para el primer objetivo especifico:

¢Las acciones desarrolladas por el gobierno para internalizar, coordinar, ejecutar el
seguimiento y comunicar los resultados de la implementacién de la meta 3.b, garantizando

una adecuada dotacion de recursos humanos y financieros son eficaces?

La base utilizada por las entidades fiscalizadoras para evaluar el estado de la gobernanza
fueron informes del gobierno sobre los ODS, datos recopilados en entrevistas o encuestas,
normas relacionadas con la auditoria, como leyes, reglamentos internos y otras que contengan
atribuciones de las instituciones evaluadas, asi como normativas legales que se consideren

criterios de auditoria para la evaluacién de cada componente.

2.1.1.1. Analisis consolidado del alineamiento de politicas

En el andlisis consolidado se encontré que 13 de las 15 entidades fiscalizadoras identificaron
56 desalineaciones en las politicas, procedimientos o responsables de la meta 3.b, situaciones

que deben ser atendidas para mejorar la actuacion del Estado en beneficio de la poblaciéon. Por

otra parte, 2 entidades fiscalizadoras no identificaron desalineaciones.
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En el analisis consolidado se encontré que 13 de las 15 entidades fiscalizadoras identificaron
56 desalineaciones en las politicas, procedimientos o responsables de la meta 3.b, situaciones
que deben ser atendidas para mejorar la actuacion del Estado en beneficio de la poblacion.
Por otra parte, 2 entidades fiscalizadoras no identificaron desalineaciones.

Graficon.° 3

DESALINEACIONES 17
IDENTIFICADAS POR LAS
ENTIDADES FISCALIZADORAS FRAGMENTACION
DUPLICIDAD LAGUNA
SUPERPOSICION TOTAL
DESALINEACIONES

Fuente: Reportes de andlisis FSDL de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.

De las 56 desalineaciones identificadas (Grafico n.° 3), 28 corresponden a lagunas o ausencia
de politicas, normas o procedimientos necesarios para generar las mejores condiciones para
lograr los objetivos de la meta; 17 desalineaciones corresponden a fragmentaciones; 10 son
superposiciones en las funciones o en las normas aplicables a diversas entidades responsables
de implementar la politica publica vinculada a la meta ODS 3.b, y 1 desalineacién tipo

duplicacién fue identificada por una entidad fiscalizadora (Argentina).
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2.1.1.2. Desalineaciones identificadas por las entidades fiscalizadoras

Con datos hasta el 2021, la EFS de Buenos Aires (Argentina) identificé 12 desalineaciones,

de las cuales 7 corresponden a lagunas, 3 fragmentaciones y 2 superposiciones; la EFS de

Guatemala identificé 6 desalineaciones: 4 corresponden a lagunas y 2 a fragmentaciones;

la EFS de Peru identificé 6 desalineaciones: 4 de las cuales corresponden a lagunas, 1 a

fragmentacién y 1 a superposiciéon. Por su parte, Paraguay identificé 3 fragmentaciones y

1 laguna. Asimismo, 9 entidades fiscalizadoras (Argentina, Brasil, Bahia, Bogotd, Costa Rica,

Grafico n.° 4 Ecuador, Honduras, México y Republica Dominicana) identificaron entre 2 y 5 desalineaciones,

CUMPLIMIENTO EN EL tal como se muestra en el Grafico n.° 4. Cabe precisar que las EFS de Puerto Rico y Uruguay no
TRABAJO DE HERRAMIENTAS identificaron desalineaciones.
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Fuente: Reportes de andlisis FSDL de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.
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2.1.1.3. Caracterizacion por tipo de desalineacion

Fragmentaciones. La fragmentacion se caracteriza por la existencia de multiples actores y/o
sistemas involucrados en una misma drea de actuacidon gubernamental. Puede convertirse
en un problema cuando dificulta la coordinacién y la vision sistémica y global del proceso,

haciéndolo mas lento e ineficiente.

Las entidades fiscalizadoras identificaron 17 fragmentaciones en las dreas de accién de los
responsables, en las normas y en los sistemas relacionadas con la meta 3.b del ODS 3. El 53 %
de fragmentaciones (9 de 17) se presenta en los sistemas de informacién donde se registran los
datos de vacunacion del programa de inmunizacion; el 11.8 % (2) se identificé en los procesos
de programacion y organizacion; el 11.8 % (2), en la planificacion estratégica y operativa; el

11.8 % (2), en la investigacién en vacunas; entre otros (ver Grafico n.° 5).

En resumen, diferentes actores intervienen en la implementacion del programa de
inmunizacion, registrando los datos de manera independiente, sin llegar a compartirlos o
registrarlos en la plataforma Unica existente; tampoco dan cuenta de las acciones realizadas
en sus respectivas instituciones. Esta situacidon genera un darea de oportunidad para realizar
evaluaciones integrales del programa de inmunizacién, a fin de identificar brechas para

abordarlas de la mejor manera.

Las demas fragmentaciones reflejan, igualmente, falencias en los instrumentos de gestién que
afectan la articulacién de las acciones de vacunacion y de los actores involucrados, los cuales
son importantes para atender y lograr una adecuada administracion y la toma de decisiones
que deberian favorecer la aplicacion de vacunas completas a la poblacion beneficiaria con

mayor cobertura y oportunidad.
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Las 17 fragmentaciones fueronidentificadasen 10 paises o ambitos subnacionalesinvolucrados
en la AC. La EF de Buenos Aires y la EFS de Paraguay identificaron mas fragmentaciones (ver
Grafico n.° 5).

Graficon.° 5
ANALISIS FSDL: AREAS Y AMBITOS CON FRAGMENTACION

Planificacién 2
estratégica y operativa

Buenos Aires
Investigacion en 2 2 Programaciény
saludyvacunas s ----------- oo organizacién
Brasil México y Paraguay
Vigilancia P 1 Rectoria, gobernanza
epidemioldgica 1 """""" y mecanismos

de articulaciéony
coordinacién

Paraguay

Bahia

Sistemasde  Buenos Aires, Paraguay, Brasil, Bogotda, México,
informacién ~ Costa Rica, Perd, Ecuador y Republica Dominicana

Fuente: Reportes de andlisis FSDL de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.
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Lafragmentacidon masfrecuente que se presenta enlos sistemas deinformacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) fue identificada en 8 de los 10
paises o ambitos subnacionales participantes. Las deficiencias se presentan
en la confiabilidad para medir las coberturas, gestionar los inventarios de
vacunas, identificar la brecha de recursos humanos y de equipos de cadena de
frio, generando serias limitaciones en el control, el seguimiento, la evaluacién
y la toma de decisiones para mejorar el desempefio de los programas de

inmunizaciones.

Superposiciones. Se produce cuando los esfuerzos gubernamentales son
realizados por mas de una entidad, y presentan objetivos similares, con
actividades o estrategias similares, dirigidas a los mismos beneficiarios, incluso
superposicion de roles, programas, beneficios y beneficiarios. Los posibles
efectos negativos pueden ser la ineficacia de la actuacién gubernamental
y el desperdicio de esfuerzos, entre otros. Sin embargo, las superposiciones
a veces pueden ser beneficiosas cuando, por ejemplo, un actor refuerza la
accion de otro, o lo reemplaza en casos de ausencia (cuando la redundancia

es importante).

Las entidades fiscalizadoras participantes en la AC identificaron 10
superposiciones en las diferentes areas de accion de los responsables y en los

sistemas relacionados con la meta 3.b del ODS 3.

El 30 % de superposiciones (3 de 10) se presenta en las areas de investigacion
en salud y vacunas; el 20 % (2) fueron identificadas en los mecanismos de
articulacion y coordinacién; y otro 20 % (2) en programacion y organizacion,

respectivamente (ver Gréfico n.° 6).
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Las 10 superposiciones fueron identificadas en 8 paises o ambitos subnacionales involucrados
en la AC. La EF de Buenos Aires y la EFS de Guatemala identificaron mds superposiciones (2
cada una). Las otras 6 entidades fiscalizadoras identificaron 1 superposicién cada una, en las
politicas, procedimientos o funciones que cumplen los actores responsables de implementar
la meta ODS 3.b (ver Grafico n.° 6).

Financiamiento y
adquisicion de vacunas Costa Rica

3 Investigacién en
salud y vacunas

Argentina, Brasil
___________ y Buenos Aires

___________ . 2 Programacién y
organizacion

Guatemala

Fuente: Reportes de andlisis FSDL de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.
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Lagunas. Se caracteriza por la ausencia de una parte importante de un proceso, que puede
ser la ausencia de politicas o programas, actores, mecanismos institucionales, procesos y
actividades, beneficios o beneficiarios. Puede resultar de la falta de recursos o incluso de una

determinada politica.

Las entidades fiscalizadoras identificaron 28 lagunas o ausencias respecto a politicas, procesos

Graficon.® 7 0 actores, necesarios para generar mejores condiciones para la implementacién de la meta 3.b
ANALISIS ESDL: AREAS Y del ODS 3. Las areas y ambitos en los que se identificaron las 28 lagunas se muestran en el
AMBITOS CON LAGUNAS Gréficon.° 7.
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Sistema de 1 ------------ Ecuador, Bogota, Peruq,
informacion Guatemala, Honduras y México
Replblica Dominicana

Seguimientoy 2 ----------- Planificacién estratégica
evaluacion y operativa
Bahia y México Buenos Aires, Peru, Bahia,

Paraguay y Honduras

Programaciény 3 ___________
organizacion

Bahia, Buenos Aires y Peru

Fuente: Reportes de andlisis FSDL de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.
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Duplicidades. Se caracteriza por la completa coincidencia de esfuerzos gubernamentales de
instituciones o programas de gobierno querealizan las mismas actividades o que proporcionan
los mismos servicios a los mismos beneficiarios, incluso duplicidades de actores, asignaciones,
programas, beneficios o beneficiarios. Los posibles efectos negativos de las duplicidades son

la ineficacia de la actuacién gubernamental y el desperdicio de esfuerzos.

La EFS de Argentina identificé un solo desalineamiento de este tipo, vinculado al drea de
investigacion en vacunas, al existir mas de una entidad que podria financiar actividades de
investigacion para un mismo beneficiario. Ello genera riesgos de ineficiencia en el uso de los
escasos recursos, al no existir mecanismos de coordinacién, articulacién, ni interoperabilidad

de datos entre las entidades responsables que manejan los recursos (ver Cuadro n.” 1).

Cuadron.®1 ANALISIS FSDL: DUPLICIDAD

Politica desalineada item desalineado
Investigacion en salud y Entidades que implementan
vacunas la politica publica de 1

investigacion

Fuente: Reportes de andlisis FSDL de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.

En lasegunda parte del componente de gobernanza se muestran los resultados de la valoracion
asignada a cada uno de los 6 mecanismos contenidos en la escala de gobernanza, que permite
establecer si las instituciones responsables, las politicas, los sistemas o los procesos vinculados

a la meta 3.b del ODS 3, ofrecen las condiciones necesarias para su implementacion.
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La herramienta sistematiza bajo una escala de evaluacién en grados, los datos e
informacién recopiladas de cada mecanismo de gobernanza paraimplementar

la meta 3.b en el marco de la Agenda 2030.

Cuadro n.° 2
ESCALA DE VALORACION DE LOS MECANISMOS DE GOBERNANZA

1 | Alineamiento de politicas 0 Nula

2 | Capacidad organizacional y recursos humanos 1 En formacion
3 | Recursos presupuestarios y finwancieros 2 En desarrollo
4 | Coordinacién horizontal 3 Optimizado

Seguimiento y evaluacion

6 | Mecanismos de participacioén social

Fuente: Elaborado por equipo coordinar de la AC, basado en la escala de valoracién de gobernanza de TCU/OLACEFS.

De acuerdo con la valoracidn que se asigna a cada mecanismo, se obtiene un
gréfico tipo radar que muestra el estado de gobernanza en el momento de la
aplicacion de la herramienta en cada pais o nivel subnacional, considerando

una base tedrica que se describe en la matriz siguiente:
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M4. Coordinacion
horizontal

M5. Seguimiento
y evaluacion

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

Cuadron.°3 BASE TEORICA PARA VALORAR LOS 6 MECANISMOS DE GOBERNANZA

Existencia e implementacion de mecanismos de promocién de alineacion entre las politicas publicas
identificadas como relacionadas a la meta ODS en analisis, desde el principal 6rgano sectorial encargado

del logro de la meta, o de otro actor gubernamental, para las politicas relacionadas con la meta en andlisis.
Dicha alineacion debe considerar los objetivos y resultados esperados de la politica; los productos, beneficios
y servicios que debe entregar; su publico objetivo; las instituciones responsables de ellas; y, el presupuesto
dedicado a cada una.

Capacidad organizacional de las instituciones responsables de la implementacién de politicas publicas
relacionadas con la meta 3.b de los ODS, incluyendo la disponibilidad de recursos humanos capacitados,
estructuras institucionales adecuadas y procedimientos y atribuciones bien definidos.

Mapeo del entorno presupuestario y financiero de las politicas publicas relacionadas con una meta ODS,
incluyendo la identificacion de los recursos necesarios para la implementacion de dichas politicas, mapeo de los
recursos disponibles (incluyendo recursos publicos y provenientes de otros actores) y procesos de asignacién de
recursos presupuestarios y financieros orientados a resultados y de modo alineado con la meta 3.b de los ODS.

Existencia y funcionamiento de instancias de coordinacién horizontal entre las instituciones responsables de las
politicas publicas relacionadas a la meta 3.b de los ODS en analisis.

Existencia e implementacién de mecanismos integrados de seguimiento y evaluacion transversal de la
asignacién y ejecucion de recursos, las acciones llevadas a cabo y los resultados de las politicas publicas
relacionadas a la meta 3.b de los ODS en andlisis.

Existencia de mecanismos para permitir el control y la participacion social en la formulacién, implementacion y
revision de las politicas publicas relacionadas a la meta 3.b de los ODS en andlisis, incluyendo la asignacién de
recursos de forma participativa.

Fuente: Elaborado por equipo coordinar de la AC, basado en la escala de valoracién de gobernanza de TCU/OLACEFS.
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Graficon.° 8

ESTADO DE GOBERNANZA:
CONSOLIDADO GENERAL

M1.

Meé6. Mm2.

MSs. M3.

M4.

M1. Alineacion de las politicas publicas a la meta
M2. Capacidad organizacional y recursos humanos
M3. Recursos presupuestarios y financieros

M4. Coordinacién horizontal

M5. Seguimiento y evaluacion

Mé6. Mecanismos de participacion social

Fuente: Reportes de valoracion de gobernanza
de las EFS/EF. Elaborado por equipo
coordinador de la AC.

5.La EF de Bahia no realizé la evaluacién de
gobernanza, que se aplicé a nivel nacional,
a cargo de la EFS de Brasil.

6. Seguin la OMS, las coberturas dptimas se
alcanzan con niveles de vacunacion iguales
o por encima del 90 %.

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

2.1.2.1. Evaluacion de gobernanza: Consolidado general

El radar que consolida la evaluacidon de gobernanza de la meta 3.b muestra en cada mecanismo
el promedio de la suma de los valores asignados por 14 entidades fiscalizadoras.” Asimismo,
se muestra la gobernanza a nivel de 2 regiones agrupadas geograficamente: Sudamérica, y
Centroamérica, México y el Caribe; asi se obtuvo una aproximacién del estado de gobernanza

de la meta 3.b, en los ambitos evaluados.

El nivel de gobernanza general de la meta 3.b, enfocado en el Programa de Inmunizaciones,
muestra 4 mecanismos en el nivel 2 “en desarrollo’, donde se ubica Alineacién entre politicas
publicas, Capacidad organizacional y recursos humanos, Recursos presupuestarios y financieros, y
Coordinacion horizontal. Por su parte, los 2 mecanismos que figuran en el nivel 1“en formacion’,
son los siguientes: Seguimiento y evaluacion, asi como Participacion social. Cabe precisar que
ningln mecanismo alcanza el nivel 3 “optimizado” de gobernanza en el consolidado general.
Si bien a nivel individual existen &mbitos con algunos mecanismos que logran una valoracion
6ptima, como se muestra en el anexo de resultados, los hallazgos en el consolidado se ven
influenciados por la mayoria de los paises o ambitos subnacionales que alcanzan menores

niveles de valoracién en los diferentes mecanismos de gobernanza (ver Gréfico n.° 8).

La situacién encontrada plantea grandes retos a los gobiernos de la Regién y a las entidades
responsables de la meta, para desarrollar intervenciones inmediatas en los 6 mecanismos de
gobernanza, con mayor énfasis en los mecanismos de Participacién social y Seguimiento y
evaluacién; ambos mecanismos son relevantes para recuperar y alcanzar coberturas 6ptimas,®
en la vacunacién regular y contra la COVID-19, lo que genera mejores condiciones de vida

para nuestros nifos y nifas, asi como para la poblaciéon en general.
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Graficon.°9
ESTADO DE GOBERNANZA:

SUDAMERICA
m1.
2
Mé. M2.
2
2
MS. M3.
M4,

M1. Alineacién de las politicas publicas a la meta
M2. Capacidad organizacional y recursos humanos
M3. Recursos presupuestarios y financieros

M4. Coordinacién horizontal

M5. Seguimiento y evaluacion

M6. Mecanismos de participacion social

Fuente: Reportes de valoraciéon de gobernanza
de las EFS/EF. Elaborado por equipo
coordinador de la AC.

7. La EFS de Bahia considerd que la evaluacion
de gobernanza se realice solo a nivel federal o
de pais.

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL 0ODS 3

2.1.2.2. Evaluacion de gobernanza: consolidado regional de Sudamérica

Muestra el estado de gobernanza obtenida con el promedio simple de las valoraciones
asignadas a cada mecanismo, por 6 EFS (Argentina, Brasil, Ecuador, Paraguay, Peru y Uruguay)

y 2 entidades fiscalizadoras subnacionales’ (Bogota y Buenos Aires).

El nivel de gobernanza con foco en el Programa de Inmunizaciones a nivel de los paises o

Ill

ambitos subnacionales de Sudamérica muestra 4 mecanismos en nivel “en desarrollo”, los
cuales son los siguientes: Alineacion entre politicas publicas, Capacidad organizacional y recursos
humanos, Recursos presupuestarios y financieros, y Coordinacién horizontal. Por otra parte, los
mecanismos de Seguimiento y evaluacién, asi como Participacién social se encuentran en
nivel “en formacién”, similar estado en el cual se encuentra la gobernanza general; por tanto,
afecta la adecuada implementacion del programa de inmunizaciones al tener 2 mecanismos
con incipiente implementacién y ningin mecanismo en nivel 6ptimo de gobernanza (ver

Graficon.° 9).

La gobernanza por pais o ambito subnacional muestra diferencias importantes: Uruguay (5)
y Bogota (3) presentan el mayor nimero de mecanismos con niveles éptimos; de otro lado, la
EFS de Argentina evalué la gobernanza, diferenciando la gobernanza general del PAI (3.b.1) y

para la Investigacién y desarrollo de vacunas.
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M1. Alineacion

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

El detalle de la valoracion asignada a cada mecanismo por parte de las entidades fiscalizadoras

se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadron.°4 VALORACION DE GOBERNANZA: ENTIDADES
FISCALIZADORAS DE SUDAMERICA

M3. Recursos M4. M5.

M2. Capacidad

M6. Mecanismos de

Pais/ambito entre politicas  organizacional y presupuestarios Coordinacion = Seguimiento RS :
publicas recursos humanos y financieros horizontal y evaluacion participacién social
Brasil 2 1 2 2 1 2
Bogota 2 3 2 3 1 3
Ecuador 2 3 2 3 2 0
Paraguay 2 2 2 1 1 1
Peru 2 2 1 2 1 1
Uruguay 3 3 3 3 3 2
Argentina 3.b.1 0 2 1 3 2 1
Argentina 3.b.2 1 2 1 2 1 1
Buenos Aires 1 2 1 1 1 1

Fuente: Reportes de valoraciéon de gobernanza de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.
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2.1.2.3. Evaluacion de gobernanza: consolidado regional
de Centroamérica, México y el Caribe

Graficon.° 10

En el Grafico n.° 10, se muestra el estado de gobernanza obtenido con el promedio de
ESTADO DE GOBERNANZA:
CENTROAMERICA. MEXICO los valores asignados a cada mecanismo por cada una de las siguientes 6 EFS (Costa Rica,
Y EL CARIBE Honduras, Guatemala, México, Puerto Rico y Republica Dominicana).

Con informacién de 2021, el nivel de gobernanza de la meta auditada, enfocado en el
Programa de Inmunizaciones en los paises de Centroamérica, México y el Caribe, muestra 4
mecanismos en estado “en desarrollo”, los cuales son los siguientes: Alineamiento de politicas
publicas, Capacidad organizacional y recursos humanos, Coordinacién horizontal, y Seguimiento
y evaluacién. Por otro lado, 2 mecanismos se encuentran en nivel “en formacién”, como es el

caso de Recursos presupuestarios y financieros, y Participacion social.

El radar para Centroamérica, México y el Caribe, comparado con el consolidado general,

muestra diferencias. Por ejemplo, se registra un menor nivel de desarrollo en el mecanismo

de Recursos presupuestarios y financieros y un mejor nivel en el mecanismo de Seguimiento

M1. Alineacion de las politicas publicas a la meta

M2. Capacidad organizacional y recursos humanos y evaluacion; los otros 4 mecanismos se encuentran en nivel “en desarrollo”. En esta region,
M3. Recursos presupuestarios y financieros
M4. Coordinacion horizontal igualmente, ningln mecanismo alcanza el nivel optimizado, lo cual constituye un reto para
M5. Seguimiento y evaluacion
M6. Mecanismos de participacién social las entidades que necesitan desarrollar intervenciones en todos los mecanismos, con énfasis
en los mas rezagados para facilitar la recuperacién y alcanzar las coberturas 6ptimas de
vacunacion (>=90 %) en las vacunas regulares y contra la COVID-19.
El estado de la gobernanza en la region en 2021, por pais o dmbito subnacional, muestra
diferencias importantes, resaltando que Puerto Rico (5), Honduras (3) y Costa Rica (2) presentan
Fuente: Reportes de valoracién de gobernanza mecanismos de gobernanza en nivel 6ptimo, en tanto que, en Guatemala, 5 mecanismos se
de las EFS/EF. Elaborado por equipo
coordinador de la AC. encuentran conimplementaciéon“nula” En el caso de la EFS de México y Republica Dominicana,
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ambas presentan un nivel de gobernanza predominantemente “en desarrollo”. El detalle de la
valoracion asignada a cada mecanismo por parte de las entidades fiscalizadoras se muestra en

el siguiente cuadro tipo semaforo.

Cuadron.°5 VALORACION DE LOS MECANISMOS DE GOBERNANZA SEGUN
ENTIDAD FISCALIZADORA DE CENTROAMERICA, MEXICO Y EL CARIBE

M1. Alineacion M2. Capacidad M3. Recursos M4. MS5.
Pais/ambito entre politicas  organizacional y presupuestarios Coordinacion = Seguimiento
publicas recursos humanos y financieros horizontal y evaluacion
Puerto Rico 3 3 3 3 3 2
Repu.bl.lca 2 2 2 1 1 2
Dominicana
Costa Rica 3 3 2 2 2 1
Guatemala 1 0 0 0 0 0
Honduras 3 3 3 2 2 1
México 2 2 2 2 1 2

Fuente: Reportes de valoracion de gobernanza de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.

Si bien el radar de gobernanza de la meta 3.b, en la mayoria de paises, tiene avances en el
alineamiento de politicas, en la organizacion y disponibilidad de recursos humanos, asi como
en el financiamiento del PAl y en la coordinacién horizontal, es necesario que las entidades

desarrollen mejores estrategias de participacion social con herramientas que permitan
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Enfoque de
Resultados:
Implementacion
de la meta

ODS 3.b

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL 0ODS 3

acoger y atender la opinién y consultas de los usuarios; asimismo, trabajar herramientas de
seguimiento y evaluacién de la implementacién de la meta, que permita afinar las estrategias
de inmunizacion en favor de la poblacién, bajo el principio de no dejar a nadie atras. Es de
resaltar que la participacion de diversos actores, como la academia y la empresa privada, en la

politica de inmunizaciones permite desarrollar mejores estrategias y resultados.

La aplicacién de la matriz de resultados permitié responder a la pregunta planteada para el

segundo objetivo especifico:

(El presupuesto de personal, infraestructura, equipamiento y sistemas de monitoreo y
seguimiento que ha implementado el gobierno en el Programa Nacional de Inmunizaciones,

garantiza la cobertura de vacunacion de la poblacion de manera eficaz?

Para responder a la pregunta, es necesario analizar la situaciéon de los programas de
inmunizaciones en el marco de la Auditoria Coordinada relacionada con la meta 3.b del ODS
3, y determinar si los paises tienen la capacidad de adaptarse a las demandas y necesidades
de la poblacién para mantener los logros y afrontar los nuevos desafios en la eliminacion y
erradicacién de enfermedades prevenibles por vacunacién en el contexto de la COVID-19
(OPS, 2012); del mismo modo disminuir las brechas aun existentes en el acceso universal a la
vacunacion; introducir nuevas tecnologias de manera sostenible; y contribuir a través de las

inmunizaciones con el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (OPS, 2020).
La metodologia de evaluacién se basé en los lineamientos implementados por la OPS/OMS

y, sobre la base de ello, se desarrollaron herramientas y procedimientos con las entidades de

cada pais o nivel subnacional, para recopilar informacién sobre los resultados de la gestién
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Graficon.° 11

INDICADORES DEL ODS 3,
META 3.b, PLANTEADOS
EN LA AGENDA 2030

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

del programa de inmunizaciones y otras dreas vinculadas al proceso de vacunacioén, de modo
que se pueda conocer el estado de los indicadores del ODS 3.b que se muestran en el Grafico
n.° 11. A partir de los instrumentos usados por la OPS en las evaluaciones internacionales
del PAI (OPS, 2012), se elaboré un cuestionario aplicado por las entidades fiscalizadoras
para recopilar informacién de las entidades involucradas sobre los resultados de gestién del
proceso de vacunacion contenidos en los indicadores 3.b.1, 3.b.2 y 3.b.3, cumpliendo con el
propésito de la herramienta: Identificar eventuales resultados de auditoria, y los principales
retos del organismo auditado para implementar la Agenda 2030, en lo que respecta a la

implementacién del ODS 3.b.

3 b 1 Proporcion de la poblaciéon inmunizada con todas
- olide las vacunas incluidas en cada programa nacional.

Total neto de asistencia oficial para el desarrollo

SALUD . . S 1
3 YBIENESTAR 3.b,2 destinado a los sectores de la investigacién médica
y la atencion sanitaria basica.

Proporcion de centros de salud que disponen de
- 3obo3 un conjunto basico de medicamentos esenciales
asequibles de manera sostenible.

Fuente: Reportes de valoracién de gobernanza de las EFS/EF. Elaborado por equipo coordinador de la AC.

La estructura del instrumento utilizado “Formulario de evaluacién de resultados” considera
los diferentes macroprocesos de la gestion del PAl. Cada indicador de la meta 3.b es evaluado

a través de un macroproceso, el que a su vez tiene un conjunto de criterios y variables
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(preguntas). En cada macroproceso, se identifica la variable o criterio que mejor recoja el
estado de cada indicador, y se denomina variable o criterio trazador. Esta relacién se muestra

en el esquema siguiente.

Graficon.° 12
ABORDAJE PARA LA EVALUACION DE INDICADORES DEL ODS 3.b

INDICADOR MACRO PROCESO CRITERIOS VARIABLES TRAZADOR

. Planificacién 6 variables (1.1 al 2.6)
l. Programacion 3 variables (2.1 al 2.3)
B.b.1. I(-’\:c:::u):‘:bertura 1. Organizacion 3 variables (3.1 a 3.3) Variables
IV. Gestion y ejecucion 8 variables (4.1 a 4.8)
V. Recursos Humanos y 3 variables (5.2 a 5.3) 43,46,y 48
capacitacion del Criterio IV
VI. Financiamiento 6 variables (6.1 a 6.6)
VII. Supervision y evaluacién 3 variables (7.1 a7.3)
VIII. Sistema de informacién 4 variables (8.1 a 8.4)
— Variable 9.6
3.b.z. 4 ::iraar::ter:;?;at:ién IX. Investigaciones en vacunas 9 variables (9.1 a 9.9) del Criterio IX
—
— X. Adquisién y almacenamiento 7 variables (10.1 a 10.7) Variable 11.2
3 b 3 ) Disponibilidad XI. Distribucion y 3 variables (11.1a11.3) del Criterio XI
ofifebe _ de vacunas abastecimiento de vacunas

Fuente: Elaborado por equipo coordinador de la AC.
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El formulario con las preguntas fue aplicado por las entidades fiscalizadoras a los funcionarios
de las entidades auditadas, en funcién al alcance de sus auditorias tal como se describe en el
Anexo 1. Luego, fue registrado de manera virtual, en un formato en linea de Google (Office
Form) y en la plataforma MOOC (formato PDF), y se afadieron precisiones u observaciones a

las respuestas en caso necesario.

Las respuestas obtenidas fueron ingresadas a una matriz en Excel, asigndndoles puntajes
mediante un proceso de “discretizaciéon”, basado en la relevancia de cada pregunta para
el programa de inmunizaciones. Con la puntuacién asignada se estimaron los puntajes
maximos y se establecieron rangos para cada criterio o macroproceso y medir su nivel de
implementacién, segun el puntaje obtenido. El mismo criterio se sigue con la variable

trazadora o representativa de cada indicador.

En virtud de los alcances de auditoria de las entidades fiscalizadoras, se trabajaron 7 matrices
en Excel; cada una contiene criterios y variables diferenciados. Asi se obtuvo una categorizacién

tipo seméforo, de acuerdo con los rangos establecidos:

si el valor obtenido si el valor alcanza un si el valor se ubica
se ubica en el tercio rango intermedio o se en el tercio inferior,
superior. ubica en el tercio medio. lejos del estandar.
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2.21.

Indicador 3.b.1:
Proporcion de

la poblacion
inmunizada con
vacunas del
esquema regular
y vacunas contra
la COVID-19.

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

De este modo, la evaluaciéon de los 3 indicadores permite conocer el nivel de implementacién
del ODS 3, meta 3.b a nivel regional, en cada pais o dmbito subnacional auditado. Los
resultados obtenidos se contrastan con lo encontrado en el andlisis integrado de gobernanza
(Analisis FSDL y valoracién de gobernanza).

Implementacion de los indicadores de la meta 3.b
En el macroproceso Acceso y cobertura de vacunas, se considera el criterio IV: Gestion y
Ejecuciéon como trazador por contener las variables de las coberturas de inmunizaciones. Se

tiene como resultado lo siguiente:

Cuadron.’6
NIVEL DE IMPLEMENTACION REGIONAL DEL INDICADOR 3.b.1

Categorizacion del indicador

Resultado global Indicador 3.b.1 b1
Maximo puntaje 144
Puntaje obtenido 81 MEDIO

Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.
El Cuadro n.° 6 muestra que el nivel de implementacién alcanzado en el indicador 3.b.1 a nivel

regional se encuentra en nivel medio, lo que expresa que las coberturas de vacunacién estan

por debajo del nivel 6ptimo y no logran coberturas de proteccion o de seguridad (>90 %).
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El Cuadro n.° 7 evidencia el nivel de implementacién del indicador 3.b.1 en los dmbitos
evaluados: 11 de 15 dmbitos se encuentran en nivel medio (Brasil, Costa Rica, Guatemala,
México, Perd, Republica Dominicana, Argentina, Ecuador, Buenos Aires, Puerto Rico y Estado
de Bahia), mientras que 3 alcanzan el nivel alto (Bogotd, Honduras y Uruguay) y solo 1 presenta
nivel bajo (Paraguay). El promedio de las coberturas alcanzadas no logra los niveles 6ptimos
de vacunacion universal, que establece coberturas de seguridad mayor o igual a 90 %, para
garantizar la proteccion efectiva de la poblacién frente a enfermedades inmunoprevenibles.
La evaluacién a nivel de los criterios de gestién incluidos en el macroproceso 1, Acceso a

vacunas, permite identificar en qué medida inciden en el resultado del trazador.

Cuadron.°7

NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL INDICADOR 3.b.1 SEGUN PAISES
O AMBITOS QUE PARTICIPAN EN LA AC DEL ODS 3, META 3.b

Categorizacion Baio
indicador 3.b.1 .

Argentina
Bahia
Brasil

Buenos Aires
Bogota Costa Rica
Resultados por EFS Honduras Ecuador Paraguay
Uruguay Guatemala
México
Peru

Puerto Rico

Republica Dominicana

Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.
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Cuadron.’8

NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL
INDICADOR 3.b.1 SEGUN PAISES O
AMBITOS QUE PARTICIPAN EN LA
ACDEL ODS 3, META 3.b

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

El Cuadro n.° 8, muestra que, en los criterios de Planificacion, Programacion, Organizacion,

Financiamiento, Supervision y evaluacion, la mayoria de ambitos se encuentran en nivel alto;

en tanto que los criterios de Gestion y ejecucidn, Recursos humanos y capacitacion, y Sistema

aa V. Recursos VIl. VIII.
I 1. 1. IV. Gestion VI. s .
EFS/EF . < s . s Y . . s humanosy . N Supervisiony Sistema de
Planificacion Programacion Organizacion Yy ejecucion Y Financiamiento < . . . s
capacitacion evaluacion informacion

Brasil Alto Medio Alto Medio Medio Medio Medio Medio
Costa Rica Alto Medio Alto Medio Alto Alto Medio Medio
Guatemala Alto Alto Alto Medio Medio Alto Alto Medio
Honduras Alto Alto Alto Alto Medio Alto Medio Alto
México Alto Alto Medio Medio Medio Alto Alto Bajo
Paraguay Alto Alto Alto Medio Medio Alto Alto Alto
Peru Alto Alto Medio Medio Medio Alto Alto Alto
Repu.bl-lca Alto Medio Alto Medio Bajo Alto Alto Medio
Dominicana
Argentina Alto Medio Alto Medio No aplica Alto No aplica Alto
Ecuador Bajo Alto Bajo Medio Alto Alto Bajo Medio
Puerto Rico Alto Alto Medio Medio Alto Bajo Alto Alto
Uruguay Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
Bogota Alto Medio Alto Alto Alto Alto Alto Medio
Byenos Medio Alto Alto Medio Medio Bajo Bajo Medio
Aires
Bahia Medio Medio Alto Medio No aplica Bajo Bajo Medio
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La situacion que

se presenta es
preocupante, pues
segunlaOMS |a
cobertura de seguridad
en vacunacion debe
serigual o superiora
90 % para garantizar
la proteccion
efectiva contra las
enfermedades (...)

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

de Informacioén, presentan niveles medio/bajo en la mayoria de los dmbitos. Se aprecia, sin
embargo, que teniendo algunos dmbitos 5 criterios predominantemente en nivel alto, éstos
no inciden en el resultado de la variable trazadora, como si lo hacen, pero con efecto negativo
los criterios que estan en nivel medio/bajo, como Recursos Humanos, Organizacion y Sistema
de Informacioén, aspectos muy relevantes para la operatividad y toma de decisiones adecuadas

del programa de inmunizacion.

Coberturas de vacunacion (3.b.1): Criterio trazador

Las variables que miden las “coberturas de vacunacién” incluidas en el criterio IV: Gestion y
ejecucién, nos permiten conocer el nivel de implementacion del criterio, tal como lo muestra
el Grafico n.° 13, donde se aprecia que, de 15 dmbitos evaluados, solo 3 presentan coberturas
mayores de 90 % en las vacunas contra la difteria, pertusis y tétanos (DPT) y neumococo;
solo 2 en la vacuna contra el sarampioén, pertusis y rubeola (SPR), y ninguno en vacunas de la
gestante (DT o Tda). En las 4 vacunas el mayor nimero de dmbitos presentan coberturas de
riesgo (51 %-75 %); son 8 dmbitos para DPT, 8 para SPR, 6 para neumococo y 5 para DT-Tdap;
en 1 dmbito, la vacuna contra neumococo tiene menos del 50 %. La cobertura mas critica
se presenta en gestantes donde 5 de 15 ambitos tienen coberturas de alto riesgo (menos del
50 %), afectando el principio de “no dejar a nadie atras”. Una EFS (Puerto Rico) no evalud estos

indicadores por el alcance de su auditoria.

La situacidn que se presenta es preocupante, pues segun la OMS la cobertura de seguridad en
vacunacién debe ser igual o superior a 90 % para garantizar la proteccién efectiva contra las
enfermedades, teniendo en cuenta que el riesgo de tener bajas coberturas es la reintroduccién
de enfermedades inmunoprevenibles ya controladas, como la difteria, pertusis y tétanos que
se evitan con la vacuna DPT y se podria incrementar la carga de enfermedad en la poblacién

infantil. Segun el estudio de Hoy Ting Yeung (2017), en paises con coberturas por debajo
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Graficon.° 13

COBERTURAS DE VACUNACION ALCANZADA EL ANO 2021 EN VACUNAS
BASICAS (DPT, SPRY NEUMOCOCO) EN AMBITOS PARTICIPANTES

DPT (3 dosis)

ENTRES51%Y 75 %

ENTRES51%Y 75 %

ENTRE 76 %Y 90 % MAYOR A 90 % NA
SPR (3 dosis)
ENTRE 76 %Y 90 % MAYOR A 90 % NA
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Neumococo (3 dosis)

4

0
ENTRE 51 ENTRE 76 % MAYOR A MENOR NA
%Y 75% Y 90 % 90 % AL 50 %
Tda-DT

ENTRE 51 ENTRE 76 % MENOR NA NO
%Y 75 % Y 90 % AL 50 % (SIN DATO)

Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.
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COBERTURAS DE
VACUNACION CONTRA
LA COVID-19: 2021

Fuente: Cuestionarios aplicado por
las EFS/EF. Elaborado por el equipo
coordinador de la AC.
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de 70 %, se estima un 10 % de casos que enferman y un 20 % de estos niflos que enferman
estarian en riesgo de morir. Otros estudios han demostrado que, los aumentos en la cobertura
de vacunaciéon > 50 % produjeron ganancias en salud a costos netos modestos, en tanto que
tasas de cobertura del 90 % resultaron en ahorros netos directos de US 42 por vacunado
(OMS, 2015). Por ello, es vital implementar estrategias para acercar las vacunas a la poblaciény
recuperar las coberturas principalmente en las vacunas basicas, que ya venian disminuyendo

en la ultima década y se agravaron con la pandemia de la COVID-19.

Vacunacion contra la COVID-19

Las coberturas de vacunacion en 2021 con 2 dosis contra la COVID-19, se encontraron entre
76 % y 90 % en la mayoria de los paises o ambitos subnacionales participantes; solo un pais
super6 el 90 %. Las coberturas en esta vacuna muestran un mejor desempefio respecto a
las vacunas del esquema regular, situacién condicionada por el cambio de prioridades en las

intervenciones sanitarias y el redireccionamiento de recursos para atender la pandemia.

MENOR ENTRE 51 ENTRE 76 % MENOR SIN DATO
AL 50 % %Y 75% Y 90 % AL 90 %
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Recursos Humanos

La OMS mediante la Resolucién CD59.R13 dictaminé “Revitalizar lainmunizacién como un bien
publico para la salud universal’, y establece que los paises deben “fortalecer la gobernanzay el
liderazgo de los programas de inmunizacién, combinados con una supervisién, rendicién de
cuentas, (...) y atencién al disefio de los sistemas que sean eficaces, con objeto de garantizar
una aplicacién adecuada y eficiente de esta politica, (...) y ademas aseguren y protejan los
presupuestos especificos de inmunizacion (...), los costos de las vacunas y los insumos, los

recursos humanos y las operaciones de inmunizaciéon” (OPS y OMS. 2021)

Justamente estos aspectos que son importantes para la vacunacién, como la dotacién
suficiente de recursos humanos, la supervision, el financiamiento y el sistema de informacién
tenian una categorizacion de medio o bajo, al 2021, tal como lo muestra el Cuadro n.° 7.
Respecto de los recursos humanos, el siguiente grafico muestra que, si bien no todos los
ambitos evaluados pudieron responder si existia brecha, en 3 que si identificaron resultaron

en déficit muy altos, preocupa el hecho de que 7 dmbitos de 15 no identificaron la brecha de
Graficon.’ 15

BRECHA DE RECURSOS
HUMANOS PARA LA
VACUNACION REGULAR
Y LAVACUNACION

recursos humanos.

CONTRA LA COVID-19 6
2
4 =4
2 .
Fuente: Cuestionarios aplicado por 0
las EFS/EF. Elaborado por el equipo NO APLICA NO IDENTIFICA SIIDENTIFICA, NO SIIDENTIFICA,
coordinador de la AC. BRECHA TIENE BRECHA TIENE BRECHA
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El Grafico n.° 15 muestra que, de 5 dmbitos que identificaron brechas de recursos humanos,
2 de ellos (Bogotd y Uruguay) reportan 0 % de brecha, aspecto muy positivo; y, los otros 3
presentan elevadas brechas (Honduras y Guatemala) con 55 % y 57 %, respectivamente.
Republica Dominicana reporta 22 % de brecha, mientras que Puerto Rico, Argentina y el

Estado de Bahia no se evalué esta variable por el alcance de sus auditorias.

En Europa, la pandemia ha mostrado carencias de recursos humanos en el primer nivel de
atencion, no solo en el numero de personal disponible sino en la proteccion de este (Ares-
Blanco et al. 2021). Dicha situacién en América Latina es mucho mas critica dadas las carencias
y dificultades econémicas de algunos paises, tal como lo muestra el Grafico n.° 7. Esta carencia
se presenta tanto para la vacunacién regular como para la vacunacién contra la COVID-19,

situacion que merece ser atendida para garantizar coberturas de proteccion.
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El principio de“no dejar a nadie atras” en los Planes del PAI

Otro aspecto importante en la gestién de inmunizaciones es el criterio de Planificacion, que
presenta una categorizacidon predominante de alto, existiendo algunas similitudes entre la
vacunacién regular y la vacunacién contra la COVID-19, considerando el principio de “no dejar

a nadie atras”
Graficon.° 16
PLANESY EL PRINCIPIO

DE“NO DEJARA
NADIE ATRAS” EN criterios vinculados al principio de no “dejar a nadie atras”. El nimero de dambitos que han

El Gréfico n.° 16 muestra si los planes de vacunacion regular y contra la COVID-19 consideran

LA VACUNACION considerado en su programacion de vacunacion COVID-19 a las poblaciones vulnerables,

REGULARY COVID-19 comunidades nativas y poblacidn privada de su libertad es mayor, a diferencia de la vacunaciéon

Fuente: Cuestionarios aplicado por
las EFS/EF. Elaborado por el equipo
coordinador de la AC.

regular donde poco mas del 50 % de los ambitos consideraron a todos los grupos de riesgo. En
2 ambitos no se evalué este criterio para vacunacion regular y en un dmbito para vacunaciéon
contra la COVID-19 (no aplican).

Plan Vacuna Regular Vacuna COVID-19
14

12 11 11

. Ambitos con bajas coberturas . Comunidades indigenas . Ninguna
. Poblaciones vulnerables . Poblacién privada de su libertad . No aplica
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2.2.2.

Indicador

3.b.2: Recursos
destinados a la
investigacion
médica y sanitaria
(vacunas)
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La pregunta de auditoria planteada para el indicador 3.b.2 (;El presupuesto destinado por
el gobierno contribuye de manera eficaz con las actividades de investigacion y desarrollo
de vacunas?) ha permitido valorar el interés y prioridad que los gobiernos asignan a la
investigaciéon en uso y desarrollo de vacunas como parte de la gestion del programa de
inmunizaciones. Para su evaluacién, se ha tomado como trazador la variable 9.6 del criterio
IX del macroproceso 2, la misma que identifica el presupuesto asignado de manera especifica

para la investigacién en vacunas.

Cuadron.’9

DETALLE DEL NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL INDICADOR 3.b.2
EN LA AC DEL ODS 3, META 3.b

Categorizacion del indicador

Resultado global Indicador 3.b.2 3.b.1
Maximo puntaje 3
BAJO
Puntaje obtenido 1

Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.

El resultado de la medicién global del indicador 3.b.2 es bajo y corresponde a la mediciéon
en 10 dmbitos participantes que han evaluado la variable 9.6 considerada trazadora, donde
se registra el presupuesto especifico destinado para investigacién en vacunas. Esta situacion
muestra que, en la mayoria de los paises o dmbitos participantes (60 %) al 2021, no se contaba
con recursos financieros para garantizar el personal y la tecnologia necesaria para investigar
y brindar a las vacunas condiciones de seguridad en situaciones como la pandemia del
COVID-19. Segun el alcance de la auditoria, se evalué el nivel alcanzado de este indicador en

10 delos 15 dmbitos que participan en la AC. Cabe precisar que en 5 ambitos no se consideré la
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medicion del trazador por no incluirse en el alcance de sus auditorias (Puerto Rico y Uruguay)

o por no aplicar la pregunta al nivel subnacional (Buenos Aires, Bahia y Bogota).

A continuacidn, se muestra el nivel alcanzado en cada dmbito participante.

Cuadron.°10
NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL INDICADOR 3.b.2 EN LA AC DEL ODS 3, META 3.b

Categorizacion

indicador 3.b.1 ORI
' Ecuador Bahia
Argentina Guatemala .
Brasil Honduras Bogota
Resultados por EFS . Buenos Aires
Costa Rica Paraguay .
. . Puerto Rico
México Peru Uruaua
Republica Dominicana guay

Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.

El desempefio de este indicador es el mas bajo de toda la meta 3.b. La mayoria de los ambitos
participantes evidencia no tener recursos o condiciones para desarrollar o producir vacunas,
situacion que conlleva inequidad y escasez de vacunas e insumos, como lo sucedido con
Latinoamérica y el Caribe durante la pandemia de la COVID-19; esto constituye uno de los
principales hallazgos que debe serabordado en conjunto a nivel regional en el plazo inmediato.
Por otro lado, se debe precisar que 4 ambitos registran un nivel alto fundamentalmente por la

asignacién de financiamiento para investigacion.

El Cuadron.’ 11, nos muestra que en la variable 6, que es el trazador del indicador 3.b.2, apenas

4 ambitos presentan nivel alto y 6 nivel bajo. Ello estd determinado fundamentalmente por la

59



Cuadron.° 11

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL INDICADOR 3.B.2 SEGUN VARIABLES Y AMBITO PARTICIPANTE

Variable
7- Recursos Variable 8
. Variable 2. Variable 3. Variable 4. Variable 5. Variable 6. humanos, CUELCE Variable 9.
Variable 1. . k . Cuenta con
Registro oficial y Recursos Recursos no Presupuesto Presupuesto capacidad Proyecto
Presupuesto de . A A . q . acuerdos o
EFS/EF investiaacién sistematiza publicos para estatales para asignado para asignado para tecnoldgica, ara de producir
! 9 do de investigacion investigacion  investigacion investigacion equipamiento P . vacunas
en general . N producir P
mvestlgacmnes en vacunas en vacunas en salud en vacunas para pandemlcas
. - .z vacunas
investigacion en
vacunas
Brasil Bajo Alto Alto Alto Alto Alto Medio Alto Alto
Costa Rica Bajo Alto Bajo Alto Alto Alto Bajo Bajo Bajo
Guatemala Alto Bajo Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Bajo
Honduras Bajo Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
México Alto Bajo Alto Bajo Alto Alto Medio Alto Alto
Paraguay Alto Bajo Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Bajo
Pera Alto Alto Bajo Alto Alto Bajo Bajo Alto Bajo
Republica . . . . . . .
P . Bajo Bajo Alto Alto Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
Dominicana
. No No
Argentina Alto Alto Alto Alto Alto Alto No evaluado
evaluado | evaluado
Ecuador Bajo Bajo Bajo Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Bajo
Puerto Rico No evaluado
Uruguay No evaluado
. No . No No
Bogota No evaluado Alto Alto No evaluado | No evaluado Bajo
evaluado evaluado | evaluado
Buenos No . No No
. No evaluado Alto Alto No evaluado | No evaluado Bajo
Aires evaluado evaluado | evaluado
Bahia No evaluado
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asignacion de recursos, mientras que 5 dmbitos no evaluaron el indicador por el alcance de
su auditoria o por tratarse de ambitos subnacionales. La mayoria de las variables presentan
niveles bajos, como el caso de la variable 7 que evalua si se cuentan con recursos humanos,
capacidad tecnoldgica y equipamiento para investigacion en desarrollo y uso de vacunas
donde solo 2 (20 %) alcanzan nivel medio (Brasil y México) y 8 tienen nivel bajo (80 %). Por su
parte la variable 5: Presupuesto asignado a investigacién en salud, en general (no en vacunas
especificamente), tiene un mejor nivel, puesto que 8 dmbitos (Brasil, Costa Rica, Guatemala,

México, Paraguay, Pery, Argentina y Ecuador) presentan nivel alto de implementacion (80 %).
Laagenda de

inmunizacion 2030
tiene dentro de su
vision que todas

las personas en el
mundo se beneficien
plenamente de las
vacunas, sin dejar a
nadie atras (...)

Este resultado plantea un gran desafio para los paises quienes deben asumir compromisos
gue garanticen la politica y el financiamiento para la investigacién sobre el uso, desarrollo
y/o produccién de vacunas, garantizando su seguridad y eficacia. La agenda de inmunizacién
2030 tiene dentro de su visidon que todas las personas en el mundo se beneficien plenamente
de las vacunas, sin dejar a nadie atrads, aumentando el acceso equitativo a las vacunas nuevas
y existentes, con el fin de lograr la salud y bienestar de todos, respaldada con investigacién e
innovacién (OMS, 2020).

Variable trazadora: financiamiento para investigacion en vacunas (9.6)

La variable 9.6 nos muestra el presupuesto asignado para investigacion en vacunas y su
mediciéon permitira conocer si los paises en América Latina estan apostando a investigar y
producir vacunas. En la actualidad, los laboratorios publicos productores de vacunas, en la
regién, no estan capacitados para competir en el nuevo contexto de la COVID-19, pues corren
el riesgo de ser desplazados del mercado por completo, de ahi la necesidad de cambiar
radicalmente su manejo gerencial y su capacidad cientifico-técnica, lo cual exige que los
gobiernos se comprometan a mejorar y fortalecer aquellos aspectos politicos y financieros

que garanticen la participacién de los laboratorios nacionales en el suministro sostenible
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VARIABLE 9.6 -
NUMERO DE PAISES
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No

No aplica
Si

Sin datos

Fuente: Cuestionarios aplicado por
las EFS/EF. Elaborado por el equipo
coordinador de la AC.
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de vacunas a los programas de vacunacién, asi como en la investigacion, desarrollo y
produccion de vacunas nuevas (Homma & Quadros, 1998). La realidad es que son pocos los
paises que llegan a invertir el 1 % del Producto Interno Bruto (PBI) nacional en investigacion
en salud en general, no necesariamente para investigacién en vacunas, siendo el promedio
latinoamericano del 0.54 % (COHRED, 2019).

El Grafico n.° 17 muestra la variable 9.6 que se evaltua en 10 ambitos porque en 5 ambitos no
aplica por el alcance de auditoria. En 4 de 10 ambitos (Brasil, Costa Rica, México y Argentina)
si asignan presupuesto para investigaciones en vacunas (40 %), en 5 ambitos no asignan
presupuesto alguno. Para que la investigacién prospere en cualquier contexto, es necesario
invertir en las instituciones y los recursos humanos necesarios para sostenerla a largo plazo,
sin embargo, en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, las fuentes de financiamiento
estable estan ausentes o son insuficientes. Asi, en América Latina y el Caribe, en el afio 2012,
el gasto bruto en Investigaciéon y Desarrollo (I1+D) en general (Grupo del Banco Interamericano
de Desarrollo, GBID) superé los 54 000 millones (en délares constantes de 2012 en paridad de
poder adquisitivo [PPA]) lo que representa un incremento del 1.7 % respecto al 2003. Solo tres
paises concentran el 91 % del GBID: Argentina, Brasil y México. Brasil es el Unico pais con un

esfuerzo en |+D superior al 1 % del PIB (Unesco, s. f.).
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2.2.3. La medicién del nivel de desempefio del indicador 3.b.2 responde a la pregunta de la AC:
In dl C ador 3 b 3: ;Los sistemas y procedimientos de adquisicién, almacenamiento y distribucion de vacunas
implementados por el gobierno, permiten compras suficientes y oportunas para abastecer

Proporcion de

a los establecimientos de salud y puntos estratégicos de vacunacion de manera eficaz? Para

eSta bIECI m Ientos evaluar elindicador se consideran los criterios X y Xl del formulario de evaluacién de resultados,
de. SaIUd que referido a la Distribucién y Abastecimiento de vacunas; la variable 11.2 es la trazadora que
d Isponen de recoge el nivel de abastecimiento de vacunas en los establecimientos de salud.
un conjunto
de vacunas de Cuadro n.° 12

manera SOStenible NIVEL DE IMPLEMENTACION DEL INDICADOR 3.b.3 DEL ODS 3, META 3.b

Categorizacion del indicador

(2021) Resultado global Indicador 3.b.3 3.b.1
Maximo puntaje 60 AT
Puntaje obtenido 51

Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.

Cuadron.”13 Categorizacion Alto Baio No aplica
DETALLE DEL NIVEL DE indicador 3.b.1 J P

IMPLEMENTACION DEL
INDICADOR 3.b.3, SEGUN
AMBITO PARTICIPANTE EN LA

ACDEL ODS 3, META 3.b Bahia Brasil
Bogotd Ecuador
Buenos Aires Guatemala Argentina .
Resultados por EFS Costa Rica Perd Paraguay Puerto Rico México
Honduras Republica
Uruguay Dominicana

Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.
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El Grafico n.° 18 muestra que, de los ambitos evaluados, 9 tienen niveles de abastecimiento
adecuados de vacuna SPR, 8 ambitos tienen adecuado abastecimiento de vacuna DPT, en tanto
que 6 ambitos tienen abastecimiento adecuado de vacuna contra el neumococo. Los niveles
de abastecimiento superan el 90 % de disponibilidad de las 3 vacunas en los establecimientos
de salud; sin embargo, todavia hay ambitos que no logran tener niveles adecuados de
abastecimiento como Guatemala y Republica Dominicana que reportaron menos del 50 % de
abastecimiento de vacuna contra el neumococo. Las EFS de Paraguay y México no lograron

obtener informacién de disponibilidad de las 3 vacunas basicas evaluadas.

ENTRE 51 % - 90 %
MENOR A 50 %

NO APLICA

. Neumoco . SPR DPT

Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.

En el Grafico n.° 19, que evalla el estado de los almacenes de vacunas, se observa que 7 de
los 12 ambitos no cuentan con almacenes de vacunas certificadas en Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA), lo que pone en riesgo la calidad y seguridad de las vacunas. Solo
2 ambitos (Puerto Rico y Uruguay) cuentan con un 90 % de almacenes certificados con

BPA, mientras que Perd y Buenos Aires tienen menos del 50 % de sus almacenes con BPA.
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Un estudio sobre la gestién de la cadena de frio de vacunas concluyé que para resolver los
problemas asociados con una pandemia es necesario atender toda la cadena de suministro de
frio, y que es importante comprender los estandares y especificaciones de almacenamiento
establecidos por los fabricantes y las agencias de salud autorizadas (Agung et al., 2022).

Los resultados de la medicién de la implementacién de la meta 3.b ponen de manifiesto que
anivel de la region las acciones desarrolladas por la mayoria de los gobiernos participantes en
la AC no han logrado garantizar sobre todo las coberturas adecuadas, ni el apoyo econémico
a la investigacién en vacunas. La vacunacion es una de las intervenciones de salud publica
mas exitosas y costo- efectivas que ha demostrado reducir directamente los costos médicos
(Armstrong, 2007) para lo cual se requiere garantizar coberturas de seguridad que superen el
90 % en todas las vacunas basicas. Para ello, es fundamental garantizar la idoneidad y el buen

desempeno de todos los procesos comprendidos en la Gestion del PAI.

) Almacenes para vacunas certificados en Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA)
Graficon.° 19
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NINGUNO ESTA
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MENOR A 50 %
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Fuente: Cuestionarios aplicado por las EFS/EF. Elaborado por el equipo coordinador de la AC.
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Conclusiones

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

Se presentan las principales conclusiones en cuanto a la implementacion de la meta 3.b del

Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, a partir del analisis de la informacidn contenida en las

herramientas aplicadas durante la auditoria coordinada y de los informes de las auditorias

nacionales de las 15 entidades fiscalizadoras participantes.

Luego de 7 aifos de su aprobacion, la Agenda 2030 no ha sido suficientemente
internalizada en las politicas, planes, programas o proyectos de la mayoria de los paises
participantes en la AC, situacion que plantea un gran reto a los gobiernos para fortalecer

las intervenciones publicas vinculadas a los ODS, como es el caso del objetivo 3.b.

Lascoberturasdevacunacionenlasvacunastrazadoras,aniveldelas Américas, muestran
que han disminuido en promedio de 90 % el 2018 a 81 % el afio 2021, situaciéon que se
refleja en la mayoria de los paises participantes en la auditoria coordinada, donde las
coberturas en las vacunas basicas DPT, neumococo y SPR, se encuentran entre 51 %
y 75 %. Solo 3 paises lograron superar el 90 % de cobertura en DPT y neumococo, y 2
paises en vacuna SPR. Esta situacién evidencia una brecha superior a 20 % respecto a
las coberturas 6ptimas establecidas por la OMS para las vacunas del esquema regular,
con el consiguiente riesgo de reaparicion de enfermedades inmunoprevenibles sobre

todo en la poblacién infantil.

La cobertura de vacunacién en gestantes, con DT o TDAP para el 2021, alcanzaron
valores por debajo de 50 % en 5 paises o ambitos subnacionales; en 4 alcanzaron
coberturas entre 51 % y 75 %; en 2 lograron coberturas entre 76 % y 90 % (ninguno
superd el 90 %); y en 2 ambitos no obtuvieron datos. Estas coberturas revelan una
situacion critica para una poblacidn altamente vulnerable como la poblacién infantil, lo

que afecta el principio de no dejar a nadie atras.
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Las coberturas de vacunacion con 2 dosis contra la COVID-19, en 2021, se encontraron
entre 76 % y 90 %, en la mayoria de los paises o ambitos subnacionales participantes;
solo uno superé el 90 %. Las coberturas en esta vacuna muestran un mejor desempeio
respecto a las vacunas del esquema regular, situacién condicionada por el cambio de
prioridades en las intervenciones sanitarias y el redireccionamiento de recursos para

atender la pandemia.

El andlisis del alineamiento de politicas en el marco de la gobernanza de la meta 3.b
ha identificado sobre todo lagunas y fragmentaciones en las politicas, funciones o
procedimientos vinculados a la meta auditada. Las desalineaciones se identificaron
principalmente en el funcionamiento e integracion de los sistemas de informacion
del programa de inmunizaciones, los cuales son muy necesarios para el adecuado
seguimiento y evaluacién de la politica, asi como en las politicas referidas a la

investigacion sobre el uso, produccién o desarrollo de vacunas y su financiamiento.

En el andlisis consolidado realizado en 2021, de los 6 mecanismos de gobernanza
se encontré que 4 de ellos (Alineamiento de politicas, Capacidad organizacional y
recursos humanos, Recursos presupuestarios y financieros, y Coordinacién horizontal)

|ll

alcanzaron el nivel “en desarrollo”; en tanto que los mecanismos de Seguimiento y
evaluacion (M5) y Participacidn social (M6) apenas alcanzan el nivel “en formacion”. Los
2 ambitos participantes con mejor desempefio alcanzaron niveles optimizados en 5
de los 6 mecanismos, mientras que en un pais se identificé implementacién nula en 5

mecanismos.
En la revision del financiamiento para investigacién sobre el uso, produccién o

desarrollo de vacunas, solo 3 de los 15 paises o ambitos subnacionales participantes

en la auditoria coordinada identificaron asignacién de presupuesto, situacién muy
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preocupante por cuanto la investigacion es un soporte indispensable para garantizar

una vacunacioén seguray lograr la confianza y adherencia de la poblacién.

Los sistemas de informacion que se usan para medir las coberturas, gestionar los
inventarios de vacunas, identificar la brecha de recursos humanos y de equipos de
cadena de frio, no son lo suficientemente confiables ni integrados, lo cual genera
serias limitaciones en el control, el seguimiento, la evaluaciéon y la toma de decisiones

informada, que permitan mejorar el desempefio de los programas de inmunizaciones.

Las tecnologias sanitarias necesarias para la produccién de vacunas con potencial
pandémico existen en pocos paises de Latinoamérica y el Caribe, pero pueden ser el
punto de partida para movilizar voluntades y recursos para fortalecerlas y tener, como

region, mejores condiciones frente a nuevos riesgos sanitarios.

A partir de las conclusiones, se proponen recomendaciones a los paises y a las entidades

fiscalizadoras de la regién, a fin de promover en los gobiernos una gestion mas eficaz y

eficiente de las politicas publicas vinculadas a la meta 3.b de los ODS, lo cual genera mayor

valor publico, bajo el principio de “no dejar a nadie atras”.

Se debe incluir, en los planes de las entidades fiscalizadoras de los paises que aun
no lo han realizado, auditorias a los centros de gobierno para evaluar el nivel de
internalizacion e implementacién de los ODS, por ser un factor condicionante para
tener el respaldo técnico y financiero en las diferentes politicas publicas, como es el
caso del programa de inmunizaciones y la meta 3.b, de gran impacto para la salud y el

bienestar de la poblacién.
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La gobernanza de la meta 3.by del ODS 3, en general, requieren de una mayor y efectiva
integracién de los responsables de su implementacion, asi como de las herramientas
de gestion que se han desarrollado de manera fragmentada, impidiendo una gestién
mas coherente y eficiente. La integracion debe ir acompanada de roles claramente

definidos para cada responsable de implementar la politica.

Se requiere, asimismo, integrar activamente a todos los grupos interesados en el
desarrollo de la meta auditada, aspecto que ha demostrado, en algunos paises
participantes, sostenibilidad y mejores resultados en las coberturas de vacunacion.
Estos grupos interesados incluyen a la sociedad organizada, la empresa privada, los
cooperantes y la academia, que pueden contribuir con la investigacion y con aspectos
logisticos como la compra, distribucion, almacenamiento y aplicacion de las vacunas,

garantizando en todo momento la cadena de frio y eficacia de las vacunas.

En el escenario externo, a la luz de la reciente experiencia con la pandemia generada
por la COVID-19, es importante desarrollar mecanismos de integracion de los paises de
Latinoamérica y el Caribe, que nos permita tener mejores condiciones de negociacion
y capacidades de producciéon de vacunas, considerando los avances que ya tienen
algunos de los paises de nuestra regién en tecnologias sanitarias, infraestructura y

recursos humanos capacitados.

Alcanzar mejores resultados de la meta evaluada requiere optimizar la linea de
produccion del proceso de vacunacion, incidiendo en los mecanismos de seguimiento y
evaluacién, asi como en el desarrollo permanente de capacidades del recurso humano,

de preferencia en los mismos servicios de salud.
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Para lograr mayor aceptaciéon de las vacunas regulares y pandémicas por parte de
la poblacién es importante que los gobiernos promuevan e implementen diversas
estrategias y espacios de participacion social con pertinencia cultural, donde se acojan
las opiniones y se atiendan todas las inquietudes que se puedan generar en torno al
proceso de vacunacion. Asimismo, el impacto y seguridad que generan las vacunas,
asi como la difusion de sus beneficios, son primordiales para el sostenimiento del

programa de inmunizacién, manteniendo la confianza de la poblacién.

Los responsables de las politicas en la regidon deben implementar estrategias de
comunicacién asertiva sobre los beneficios de las vacunas y acercar los servicios de
vacunacion ala poblacién; asimismo, desarrollar herramientas de seguimiento nominal,
que incluya alertas para identificar a la poblacién que abandona la vacunacién a fin de

realizar su busqueda activa y lograr su proteccion completa.

El programa de inmunizacién que tiene 50 afios de implementacién ha logrado un
importante nivel de organizacién interna en los paises de Latinoamérica y el Caribe,
pero requiere mayor soporte de sus centros de gobierno en sus diferentes mecanismos
de gobernanza, incluyendo su financiamiento, para darle sostenibilidad a los avances que

se lograron en décadas pasadas, evitando los retrocesos observados en los Ultimos afos.
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La Agenda de Inmunizacién 2030 (AlI2030), creada con el apoyo de paises y
organizaciones de todo el mundo, establece un ideal y estrategias ambiciosas de
alcance mundial en materia de vacunas e inmunizacién para el decenio 2021-2030,
tomando en cuenta las ensefianzas adquiridas en las ultimas décadas y asumiendo los

nuevos retos que plantean las enfermedades infecciosas como la COVID-19.

Siendo la inmunizacidon una de las intervenciones de salud publica mas eficaces,
requiere fortalecerse y recuperar su alta prioridad considerando que en los ultimos
anos la cobertura vacunal se ha estancado o retrocedido. La pandemia de COVID-19
y las interrupciones asociadas a ella han puesto bajo presidn a los sistemas de salud,
afectando por ejemplo el porcentaje de niflos que recibieron tres dosis de la vacuna
contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DPT3) considerado un marcador de la
cobertura vacunal que, a nivel nacional e internacional, disminuyé segun la OMS en 5 %
entre 2019y 2021, situdndose en el 81 %.

Esto significa que, solo en el 2021, 25 millones de nifios no recibieron una o varias dosis
delavacuna DPT en el marco de los servicios de vacunacion sistematica, lo que supone
2 millones mas que en 2020 y 6 millones mas que en 2019, y muestra claramente el
incremento del nimero de nifos expuestos a enfermedades devastadoras, pero
prevenibles (OMS, 2022). Cuando bajan las coberturas no se lograalcanzarla“inmunidad
del rebaino’, lo que no permite interrumpir la circulacién del virus y proteger a aquellas
personas que por diversos motivos no logran vacunarse. Un ejemplo dramatico de tener
bajas coberturas de vacunacién fue comunicado por la OMS cuando el 2018 se registraron

casi 350 000 casos de sarampidn en todo el mundo, mas del doble que en el 2017.
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En linea con las coberturas de vacunacién mundial, las coberturas en las vacunas
basicas para el afio 2021 en la mayoria de los ambitos de las entidades fiscalizadoras
participantes de Latinoamérica y el Caribe, también reportaron coberturas menores
a los valores 6ptimos en las vacunas bdsicas, evaluadas. Se encontraron coberturas
promedio entre 51 % y 75 % para las vacunas infantiles y por debajo de 75 % en las
vacunas para gestantes. Solo 3 paises superaron el 90 % de cobertura en vacuna DPT y

neumococo y 2 paises en SPR, pero ninguno superd ese valor en vacunas para gestantes.

Frente a esta situacidon y para recuperar lo que ya se tenia avanzando, resulta
fundamental mejorar en nuestra region la gobernanza de los ODS en general y del
ODS 3 especificamente para garantizar mejores condiciones de salud y bienestar
de la poblaciéon. Para darle sostenibilidad serd importante atender con prioridad las
necesidades del recurso humano y el desarrollo de herramientas que permita contar

con datos confiables, para el seguimiento y toma de decisiones asertivas.
El uso de datos, en todos los niveles, es fundamental para ayudar a los paises a priorizar

y adaptar sus estrategias de vacunacion para cerrar las brechas de vacunacién y llegar a

todas las personas con vacunas que han demostrado salvar vidas, sin dejar a nadie atras.
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ANEXOI]

Alcance de auditoria e informes nacionales (vinculo) de entidades fiscalizadoras

. . . Alcanceen = Alcance del
Entidad fiscalizadora Tipo de vacunas . r
Indicadores periodo
1 Auditoria General de la Nacién. Republica de Argentina Esqu((:e(r)n\z[;(??lgjlar y b.1yb.2 2018 al 2021 Nacional
2 Tribunal de Cuentas de Municipios del Estado de Bahia Esqucegw\zlge_?glar y b.1yb.3 2019 al 2021 Municipios
3 Contraloria de Bogotad DC Esquema regulary b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Subnacional
COovID-19
4 Tribunal de Cuentas de la Unién de Brasil Esquema regular b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
5 Honorable Tribunal de Cuentas Provincia de Buenos Aires Esquce(r)n\j)”;(??lgjlar y b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Subnacional
6 Contraloria General de la Republica de Costa Rica Esqucecr)n\zlge_?glar y b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
7 Contraloria General de Cuentas de Guatemala Esquggﬁ\z[;e_?lgjlar y b.1,b2yb.3 2019 al 2021 Nacional
8 Tribunal Superior de Cuentas de Honduras Esqucecr)n\z[rﬁ?lgjlar y b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
9 Auditoria Superior de la Federacién de México Esquceg\\;i”;e_?lgjlar y b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
10 Contraloria General de la Republica de Paraguay Esquceg\\zs?tgjlar y b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
11 Contraloria General de la Republica de Peru Esquce(r)n\zlge_?glar y b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
12 Cémara de Cuentas de la Republica Dominicana Esqug(r)n\?";(iﬁ;glar y b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
13 Contraloria General del Estado de la Republica del Ecuador Esquema regular b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
14 Oficina del Contralor. Estado Libre Asociado de Puerto Rico Vacunacién COVID-19 | b.1,b.2yb.3 2019 al 2021 Nacional
15 Tribunal de Cuentas de la Republica del Uruguay Vacunacién COVID-19 b.1yb.3 2019 al 2021 Nacional

76




AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL 0DS 3

ANERO 2

Fichas resumen de resultados
obtenidos por las entidades
fiscalizadoras participantes en
la Auditoria Coordinada ala
Implementacion de la meta ODS 3.b
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ARGENTINA

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

GOBERNANZA:
EVALUADO EN 2021

M1. Alineacion de las politicas publicas

M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos

M3. Recursos presupuestarios y financieros

M4. Coordinacién horizontal

M5. Seguimiento y evaluacion

Mé6. Mecanismos de participacion social

Matriz FSDL. Presenta 2 desalineaciones:

© Superposicion: diferentes instituciones y fondos de financiamiento
presentan objetivos similares en investigacion en desarrollo y uso de
vacunas.

©® Duplicidad: los mismos beneficiarios podrian recibir subsidios para
similares objetivos (proyectos, investigaciones, becas) en investigacion en

salud y vacunas.

Matriz de Gobernanza. Se promedié la gobernanza de 3.b.1 y 3.b.2: ningin
mecanismo esta optimizado; dos de ellos, se encuentran en desarrollo (M2 y
M4): Capacidad organizacional y recursos humanos, y Coordinacién horizontal;
dos mecanismos (M3 y M6) estan en formacién: Recursos presupuestario y
Participacion social; el mecanismo de Seguimiento y evaluacion (M5) se ubica
entre formacién y desarrollo; el nivel mas bajo se presenta en Alineacion de
politicas publicas (M1). Esta situaciéon no favorece la implementacién de la
meta ni la sostenibilidad del programa de vacunacién; asimismo, el nivel del
mecanismo de Participacién social (M6) pone en riesgo la transparencia de la

gestion PAI.
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RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad

€en vacunas de vacunas

;Ng |2COA2[1)ORES OD5 Gestidn y ejecucion Financiamiento en
o Criterios de gestion MEDIO TSR 91 VRV e NO APLICA
ALTO
Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para
Indicador investigacic
. MEDIO gacion en vacunas NO APLICA
(Variable trazadora) ALTO

Resumen. El resultado mas importante del ODS 3.b, Acceso a la vacunacién, presenta un nivel de implementacién MEDIO, por lo que se requiere
intensificar acciones de mejora para cerrar brechas y lograr coberturas de seguridad, iguales o por encima de 90 % en las vacunas del esquema
regular y vacunacién COVID-19; el nivel de implementacién global de la meta 3.b también se ubica en el nivel MEDIO. Resalta el financiamiento

destinado a la Investigacién en vacunas.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucion de la auditoria:

- Aplicacion de herramienta de evaluacidn de resultados propuesta en lo aplicable al Objeto y Objetivo de
auditoria y adicional de indicadores de acceso, tasa de desercién DPT y coberturas oportunas y recuperos para
evaluacién del desempeno del PAI.

Buenas Practicas En la gestion del PAI:

- Asignaciones presupuestarias especificas, e identificacion y medicion de metas fisicas presupuestales para las
politicas, programas o intervenciones publicas de la Meta 3.b en materia de inmunizacién y de investigacién en
salud.

- Existencia de un mecanismo de coordinacion intersectorial, a través del comité asesor.

En la ejecucién de la auditoria:

- Perfeccionar la implementacion del proceso de consulta a las partes interesadas externas con el fin de obtener
mayor participacion.

Recomendaciones | En la gestion del PAI:

- Propiciar la implementacién de un sistema de registro nominalizado Unico para todas las jurisdicciones,
capitalizando lo implementado para la vacunacién contra COVID-19.

- Hasta que se implemente la nominalizacién, ajustar denominadores a las variables estadisticas vigentes.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

GOBERNANZA: 3 3

EVALUADO EN 2021
V s,

M4. 3

M1. Alineacion de las politicas publicas
M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos
M3. Recursos presupuestarios y financieros
M4. Coordinacién horizontal MS5.
M5. Seguimiento y evaluacion
Mé6. Mecanismos de participacion social

Matriz FSDL. Presenta 3 desalineaciones:

© 1fragmentacidn, en los sistemas de informacién y monitoreo.

©® 1laguna, porausencia de programacién presupuestal para lainvestigacion
en vacunas.

© 1 superposicion, con efectos positivos y reside en la responsabilidad del
proceso de inmunizacién en Bogota con las entidades del sector salud

involucradas

Matriz de Gobernanza. Tres mecanismos estdn optimizados (M2, M4 y
M6), dos en desarrollo (M1 y M3), uno en formacién (M5). El de Seguimiento
y evaluacién es explicado por debilidades en el proceso de registro de
informacion e inconsistencias en los datos reportados en el PAl y COVID-19,
lo que limita el control de los procesos de vacunacién. Los mecanismos
optimizados (Capacidad organizacional y recursos humanos, Coordinacién
horizontal y Mecanismos de participacion social) inciden positivamente en el

nivel de desempeno de la meta 3.b.

80



AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad

€en vacunas de vacunas

INPICADORES OD5 Gestion y ejecucion Financiamiento en Distribucion y
3.b: 2021 Criterios de gestion investigacién en vacunas abastecimiento de vacunas
LS MEDIO ALTO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
. Indicador ALTO investigacion en vacunas en EESS
(varlable trazadora) NA: nivel subnacional ALTO

Resumen. En gobernanza, resaltan tres mecanismos optimizados. En implementacion de la meta, se requiere fortalecer las politicas publicas de
seguimientoy evaluacién.La gestién del PAltiene un nivel deimplementacién alto, lo que igualmente generaresultados altos de laimplementacion
de la meta 3.b. El resultado mas significativo, Cobertura de vacunas, muestra valores por encima del 90 %, impactados positivamente por sus
procesos operativos de abastecimiento y disponibilidad de vacunas en los establecimientos de salud; esto garantiza la proteccién efectiva de la

poblacién por las vacunas regulares y la vacuna contra COVID-19.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucién de la auditoria:
- Desarrollo de talleres de capacitacién, asi como asistencia técnica antes y durante el desarrollo de la auditoria.

Buenas Practicas En la gestion del PAI:
- Participacién ciudadana, con poblacion debidamente informada.

En la gestion del PAL:
- Es necesario implementar sistemas de informacién robustos, de calidad y oportunos.
Recomendaciones | - Serequiere avanzar en materia de investigacién en vacunas, con presupuestos especificos.

81



AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3
Por volumen

de PIB, es la
economia

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

GOBERNANZA:

- CAPITAL
Brasili EVALUADO EN 2021

rasiiia
M1. Alineacion de las politicas publicas
M2. Capacidad organizacional y recursos

humanos

> POBLACION M3. Recursos presupuestarios y financieros
M4. Coordinacién horizontal

M5. Seguimiento y evaluacion
21 3 9 93 639 M6. Mecanismos de participacion social

habitantes

Matriz FSDL. Presenta 2 desalineaciones:
©® 1 fragmentacién: se produce en el financiamiento de |4+D en vacunas, por
> DENSIDAD el desempeiio de diferentes organizaciones y diferentes unidades de una

POBLACIONAL misma organizacion en actividades similares.

22.43 hab./km?2 © 2 superposiciones: varias intervenciones tienen financiamiento para
investigacion en vacunas, con objetivos similares en la misma éarea y los

> POBLACION mismos beneficiarios para investigacion que reciben recursos de las
INFANTIL 7188 804

menor de mujeres mismas fuentes, sin mecanismos institucionales que garanticen el refuerzo

entre proyectos y fuentes de financiacion.
5 anos

14 718 917 Matriz de Gobernanza. No tiene mecanismos optimizados: 4 mecanismos
i estan en desarrollo, y 2 en formacién. Ello implica una debilidad en la

gobernanza para las politicas publicas relacionadas a la gestién de las

7530 113

varones
E 3.b. Los 2 mecanismos en formacién limitan la operatividad y el control de la

inmunizaciones, lo que impacta negativamente en laimplementacion del ODS

gestion del PAI.

BRASIL
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RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad

€en vacunas de vacunas

IN[?ICADORES OD5 Gestidn y ejecucion Financiamiento en Distribucion y
3.b:2021 Criterios de gestion MEDIO investigacién en vacunas abastecimiento de vacunas
ALTO MEDIO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
. Indicador MEDIO investigacion en vacunas en EESS
(Variable trazadora) ALTO MEDIO

Resumen. No cuenta con mecanismos de gobernanza completamente implementados; el resultado mds importante relacionado a la
implementacion del ODS 3.b, como es el Acceso a la vacunacién, requiere intensificar acciones de mejora para cerrar brechas y lograr coberturas
de seguridad iguales o superiores al 90 % en las vacunas del esquema regular y en vacunacion COVID-19. La evaluacion de resultados de la meta

presenta un nivel de implementacién medio. Resalta el financiamiento para investigacién en vacunas.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucion de la auditoria:

- Encuesta nacional con aceptabilidad, la cual debe ser considerada completa y eficaz para vigilar y mejorar la
vacunacion.

Buenas Practicas En la gestion del PAI:

- Financiamiento suficiente para las vacunas que requiere el pais, y una produccién local de vacunas del esquema.

- Esquema de vacunacién universal con 14 vacunas para nifios menores de un ailo y un ano de edad, con registro
de vacunaciéon nominal.

En la gestion del PAI:

- Invertir en tecnologias de la informacién para controlar y seguir a los usuarios no vacunados o que abandonan la
vacunacion, mediante la emision de alertas automatizadas.

- Garantizar la completitud y la oportunidad de los datos de vacunacién.

- Garantizar la disponibilidad de datos fiables, que permitan el monitoreo y evaluacién del PAly la planificacion

Recomendaciones eficiente de la adquisicién y distribucién de vacunas.

- Establecer acuerdos con las entidades subnacionales para coordinar y alinear las acciones de comunicacién sobre
inmunizacién y un plan para la recuperacién de la cobertura de vacunacion.

- Definir instancias de coordinacién que actuen sobre la financiacién de la investigacion, el desarrollo y la
innovacién en el ambito de la salud, asi como sobre las intervenciones publicas que contribuyan a la consecucién
de los objetivos de la cobertura de vacunacion.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

M1.

Meé. M2.

GOBERNANZA: 2
EVALUADO EN 2021

M1. Alineacion de las politicas publicas

M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos

M3. Recursos presupuestarios y financieros

M4. Coordinacién horizontal MS5. M3.

M5. Seguimiento y evaluacion

Mé6. Mecanismos de participacion social

Ma.

Matriz FSDL. Presenta 12 desalineaciones:

©® 9 desalineaciones en la gestion del PAl: 2 fragmentaciones, 1
superposicion y 6 lagunas; estan centradas principalmente en los vacios
de las normas para un sistema de informacion integrado, asi como en la
visibilidad y planeamiento del PAI.

© 3 desalineaciones en I+D en vacunas: 1 fragmentacion, 1 laguna y 1
superposicion; estan centradas en la desarticulacion de los actores que
intervienenenl+Denvacunas,laausenciade una politica parainvestigacion
y desarrollo en vacunas, y la existencia de diferentes plataformas para el

registro de investigaciones sin interoperar entre ellas ni superponerse.

Matriz de Gobernanza. No tiene mecanismos optimizados, presenta un
mecanismo en desarrollo, Capacidad organizacional, y cinco mecanismos en
formacion, lo que limita la sostenibilidad y operatividad de la vacunacion y la
gestion del PAI, sobre todo en Recursos presupuestarios (M3) y Seguimiento y

evaluacion (M5).
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RESULTADOS DE
EVALUACION DE
INDICADORES ODS
3.b:2021

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

Indicador

Criterios de gestion

3.b.1 Acceso a vacunas
Gestidn y ejecucion

MEDIO

3.b.2 Investigacion

€en vacunas

Financiamiento en
investigacion en vacunas

MEDIO

Disponibilidad
de vacunas

Distribucion y
abastecimiento de vacunas

MEDIO

Indicador
(Variable trazadora)

Cobertura de vacunas

MEDIO

Presupuesto asignado para
investigacion en vacunas

No aplica

Disponibilidad de vacunas
en EESS

ALTO

Resumen.No present6 ningiin mecanismo degobernanzaoptimizado. Enrazén del resultado de coberturas de vacunas, el nivel deimplementacién

del ODS 3.b es medio, por lo que deben implementarse acciones para fortalecer la gestién del PAl'y cerrar las brechas de vacunacién regular. Las

coberturas no superan el 80 % en la mayoria de las vacunas evaluadas. Es importante mejorar los aspectos de refrigeracién y almacenamiento;

no se tienen almacenes certificados. Se destaca un nivel alto en disponibilidad de vacunas en los establecimientos de salud, situacion que podria

mejorar las coberturas. La evaluacion global de resultados de la meta 3.b presenta un nivel de implementacién medio. El financiamiento para

investigacion en vacunas se evalué en el nivel nacional.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucién de la auditoria:

Buenas Practicas

- Consideracién de la situacion diferencial de las EF Subnacionales en el Cuestionario de Resultados.
- Posibilidad de adecuar un Radar de Gobernanza por cada una de las politicas publicas evaluadas en el objeto de

auditoria.
En la gestion del PAI:

- Registro nominalizado de las dosis aplicadas de las vacunas contra COVID-19.

- Instrumentacién de un sistema de monitoreo publico y en tiempo real de las camparas de vacunacién contra

COVID-19.

- Desarrollo y utilizacién de la aplicacién de celulares “Vacunate PBA” para acceder a datos de turnos de vacunas,

dosis aplicadas y otra informacién relevante en materia de COVID-19

Recomendaciones

En la gestion del PAI:

Implementar un sistema de informacidn nominalizado e integrado de las vacunas regulares.
- Fortalecer la articulacién del PAIl con I+D en vacunas.

- Fortalecer los procesos de planificacion, monitoreo y evaluacion del PAI.

- Fortalecer el PAl en materia de su organizacion funcional y asignacion de recursos presupuestarios destinados al

mismo.

- Instrumentalizar un sistema de monitoreo de coberturas del esquema regular, en tiempo real y de acceso publico.
- Traccionar las habilitaciones y certificaciones de los depdsitos de vacunas de cada regidn sanitaria de la PBA.
- Elaborar un plan de mantenimiento y reposicién de equipos de refrigeracién para las regiones sanitarias.

85



Por volumen
de PIB, es la
economia

CAPITAL
San José

POBLACION

5163 068

habitantes

DENSIDAD
POBLACIONAL

101 hab./km?

POBLACION
INFANTIL

menor de

177 310

:m@m%
I
[}
L]

5 aiios °®

363 197 )

185 887

varones

COSTA RICA

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE LA AUDITORIA .
COORDINADA AL ODS 3.b 3

Meé. M2.

GOBERNANZA: 3
EVALUADO EN 2021

M1. Alineacion de las politicas publicas
M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos
M3. Recursos presupuestarios y financieros
M4. Coordinacién horizontal MS5. M3.
M5. Seguimiento y evaluacion
Mé6. Mecanismos de participacion social
M4,
Matriz FSDL. Presenta 3 desalineaciones:
©® 1 laguna en la determinacion de responsabilidad del financiamiento para
la compra de vacunas.
© 1 superposicion en el proceso de compra de vacunas (Caja Costarricense y
Ministerio de Salud).
© 1fragmentacion en el sistema de informacion, con sistemas no integrados

ni articulados en los reportes de coberturas.

Matriz de Gobernanza. Dos mecanismos optimizados, Alineaciéon de
politicas (M1) y Capacidad organizacional (M2); tres mecanismos en desarrollo,
que impactan positivamente en la implementaciéon del ODS 3.b. La menor
implementacion se presenta en Mecanismos de participacion social (en
formacion), lo que se correlaciona con la desalineacién de la fragmentacion

encontrada.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad

€en vacunas de vacunas

INPICADORES OD5 Gestion y ejecucion Financiamiento en Distribucion y
3.b:2021 Criterios de gestion ALTO investigacion en vacunas abastecimiento de vacunas
MEDIO MEDIO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
Indicador investigacion en vacunas en EESS
(Variable trazadora) MEDIO ALTO ALTO

Resumen. Dos mecanismos de gobernanza debidamente implementados (M1 y M2) son importantes para impactar positivamente en la gestién
del programa de inmunizaciones. Las coberturas en la vacunacién regular y COVID-19 aun no alcanzan los estandares internacionales, por lo que
la evaluacién de resultados de la meta 3.b tiene un nivel de implementacién medio. Es muy relevante el financiamiento para investigaciéon en

vacunas, asi como la disponibilidad de vacunas en los establecimientos de salud. Se requiere atender los desalineamientos identificados

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucién de la auditoria:

- Comunicacion permanente con la administracién auditada

- Desarrollo de talleres para la socializacién y discusion de hallazgos y formulacién de propuestas
Buenas Practicas | En la gesti6n del PAI:

- Politica de vacunacién consolidada

- Cuenta con legislacion y normativa con base técnica sélida.

En la gestion del PAI:

- Activo monitoreo y evaluacion de los resultados de la vacunacion del esquema bésico
Recomendaciones | - Integracién de las bases de datos y socializacién a la poblacién de datos de cobertura
- Estrategias de comunicacién a la poblacion sobre la importancia de la vacunacién
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3
Por volumen

de PIB, es la
economia

CAPITAL '

Quito

POBLACION

17 510 643

habitantes

DENSIDAD
POBLACIONAL

70 hab./km?

POBLACION

INFANTIL 650218
mujeres
menor de

5 aiios °®

1326 976 )

676 758

varones

ECUADOR

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

M1.

Meé. M2.

GOBERNANZA: 3
EVALUADO EN 2021

M1. Alineacion de las politicas publicas

M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos

M3. Recursos presupuestarios y financieros

M4. Coordinacién horizontal MS5. M3.

M5. Seguimiento y evaluacion

Mé6. Mecanismos de participacion social

ma.3

Matriz FSDL. Presenta 3 desalineaciones, 1 fragmentacién y 2 lagunas:

© 1 fragmentacién: sistema de informacién no integrado y articulado con
todos los operadores de la vacunacién (publicos y privados).

©® 1laguna:principalmente en la articulacion y por ausencia de lineamientos
y estrategias para la investigacion y desarrollo en vacunas.

© 1laguna: por falta de articulacién en la vigilancia de los ESAVI y ausencia
de planes para mantenimiento y reposicién de equipos de cadena de frio,

asi como para capacitacion y evaluacién

Matriz de Gobernanza. Con dos mecanismos optimizados, Capacidad
organizacional y Coordinacién horizontal (M2, M4), y 3 mecanismos en
desarrollo (M1, M3, M5), presentan la mas bajaimplementacion en Mecanismos
de participacién social (M6), que es nula, lo que impacta negativamente en la
implementacién del ODS 3.b. Ello incide principalmente en la adhesion de la

poblacién a la estrategia de vacunacion.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad

€en vacunas de vacunas

|NP|CADORES ODs Gestion y ejecucion Financiamiento en Distribucion y
3.6: 2021 Criterios de gestion MEDIO investigacién en vacunas abastecimiento de vacunas
BAJO ALTO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
Indicador investigacién en vacunas en EESS
(Variable trazadora) MEDIO
BAJO MEDIO

Resumen. Presenta dos mecanismos de gobernanza debidamente implementados, pero que no inciden suficientemente en los resultados del
PAI. Las coberturas en la vacunacién regular y COVID-19 no alcanzan los estandares internacionales, por lo que finalmente la evaluaciéon del nivel
de implementacion de la meta 3.b es medio. La disponibilidad de vacunas en los establecimientos de salud debe mejorar de manera prioritaria
y urgente. El nivel de implementacion y financiamiento de la investigacién en uso y produccion de vacunas requiere de acciones efectivas del

mas alto nivel de gobierno.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucién de la auditoria:
- El trabajo en equipo de los equipos técnicos de las EFS participantes.

Buenas Practicas - . . . :
- Implementacién de nuevas metodologias de trabajo orientadas desde la Auditoria Coordinada.

En la gestion del PAL:
- Implementar acciones tendientes a la mejora de las coberturas de vacunacién, con planes anuales de

Recomendaciones capacitacion.
- Mejorar la calidad de los datos de los indicadores de vacunacion y la certificacion de los bancos de vacunas.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3
Por volumen de PIB

per capita de los
estados de Brasil

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

CAPITAL GOBERNANZA:
) EVALUADO EN 2021
Ciudad de Salvador

Matriz FSDL. Presenta 5 desalineaciones, las cuales son 1 superposicién, 1
FoELatlon fragmentacion y 3 lagunas:
14 985 284 © 1 superposicion: en la norma técnica de vacunacionyy lo establecido en las
habitantes normas de atencion de salud del nifio y adolescente.
© 1 fragmentacion: no hay politica publica integrada para el monitoreo de
nuevos agentes infecciosos que pueden producir nuevas enfermedades,
DENSIDAD lo que dificulta el buen desenvolvimiento de las inmunoprevenibles.

POBLACIONAL o 3 lagunas: que se traducen principalmente en ausencia de acciones

27.17 hab.Ikmz especificas de los municipios o distritos para lograr coberturas adecuadas;
el proceso de distribucion usa criterios poblacionales y los lineamientos

POBLACION respecto de ello producen distorsiones a nivel de municipio, lo cual llega a
INFANTIL 521 449

menor de mujeres producir sobrestock o desabastecimiento en los niveles locales; no hay una

auditoria de validacién de datos de la poblacién vacunada en los sistemas

5 aios °

ﬁ de informacion oficiales.
1059 885

Matriz de Gobernanza. El Estado de Bahia es una de las unidades federativas

del Brasil. Su centro de accién son los municipios. La evaluaciéon de la

538 436

varones

gobernanza fue coordinada para que se desarrolle a nivel nacional a cargo de
la EFS del Brasil (TCU).

S s
BAHIA
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad

€en vacunas de vacunas

I_:,lelzcog[;ORES ODs Gestiodn y ejecucién Distribucion y
o Criterios de gestion MEDIO NO APLICA abastecimiento de vacunas
MEDIO
dicad Cobertura de vacunas Disponibilidad de vacunas
Indicador n EESS
. MEDIO NO APLICA €
(Variable trazadora) ALTO

Resumen. La gobernanza de la meta presenta varias desalineaciones en la politica publica implementada. En razén del resultado de coberturas,
el nivel de implementacién del ODS 3.b es medio; deben implementarse acciones que fortalezcan la gestién del PAl para cerrar las brechas de
vacunacioén regular y COVID-19, pues estas no superan el 75 % y 90 %, respectivamente. Es importante mejorar los aspectos de adquisicion y
almacenamiento; no se tienen almacenes certificados, aunque tiene un nivel alto en la disponibilidad de vacunas en los establecimientos de
salud que no se refleja en las coberturas. El resultado de evaluacion del nivel de implementacion de la meta 3.b es medio. No se considero en el

nivel subnacional la evaluacién del indicador 3.b.2.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucion de la auditoria:

- Realizacién de visitas de campo en el desarrollo de la AC, con la participacion de los agentes comunitarios de
salud.

Buenas Practicas - Intercambio de informacién clave con los equipos técnicos de la EFS nacional.

En la gestion del PAI:

- Seregistra la informacién de todos los subsistemas nacionales y subnacionales.

En la ejecucion de la auditoria:

- Publicidad de los resultados de la auditoria, difusidn de las buenas practicas identificadas y propuesta de futuras
fiscalizaciones.

En la gestion del PAI:

- Implementar fiscalizaciones continuas para el monitoreo de los indicadores de cobertura de vacunas.

Recomendaciones
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Por volumen
de PIB, es la
economia

- CAPITAL

Ciudad de
Guatemala

POBLACION

17 109 746

habitantes

DENSIDAD
POBLACIONAL

157 hab./km?

POBLACION

INFANTIL 1103871
mujeres
menor de

5 aiios

2256 739

1152 868

varones

GUATEMALA

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE LA AUDITORIA

COORDINADA AL ODS 3.b

GOBERNANZA:
EVALUADO EN 2021

. Alineacion de las politicas publicas
. Capacidad organizacional y recursos

. Recursos presupuestarios y financieros
. Coordinacion horizontal

. Seguimiento y evaluacién

. Mecanismos de participacion social

humanos

M4.

Matriz FSDL. Presenta 5 desalineaciones, las cuales son 1 superposicion y 4

lagunas:

© 1 superposicion: con aspectos positivos por la coordinacién

interinstitucional para la consecuciéon de objetivos relacionados con la
vacunacién regular y COVID-19; sin embargo, también se encontraron
aspectos negativos como la limitada coordinacion y articulacion para el
seguimiento del cumplimiento de objetivos en relacién con los procesos
de vacunacion.

4 lagunas: ausencia de politicas especificas para el proceso de vacunacion
en general, sin actualizacion de las normas con desfases en el proceso de
vacunacion; ausencia de financiamiento para la investigacion y desarrollo
de vacunas; petitorio nacional desactualizado, considerando que aun
no incorpora las diferentes vacunas contra la COVID-19, como parte del

esquema nacional de vacunacioén regular.

Matriz de Gobernanza. El inico mecanismo en formacion identificado fue el

de la Alineacién de politicas publicas relacionadas con la meta 3.b del ODS 3,

en virtud de que existi6é una politica publica denominada “Desarrollo Integral
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

de la Primera Infancia’, la cual estuvo vigente del afo 2010 al 2020. No se formuld ninguna politica publica implicita que asegurara la vacunacion
en general, por lo cual se considerd un componente en formacion, situacion critica que refleja la ausencia de politicas publicas en la gestion de la

vacunacioén tanto del esquema regular como contra la COVID-19. Esto pone en riesgo la implementacién del ODS 3, meta 3.b.

RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad

en vacunas de vacunas

INDICADORES ODS Gestion y ejecucion Financiamiento en Distribuciony
3.b: 2021 Criterios de gestion MEDIO investigacion en vacunas abastecimiento de vacunas
BAJO MEDIO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
Indicador investigacién en vacunas en EESS
(Variable trazadora) MEDIO
BAJO MEDIO

Resumen. No cuenta con mecanismos de gobernanza optimizados ni en desarrollo; solo tiene un mecanismo en formacioén, referido a Alineacién
entre politicas publicas, por lo que es urgente que el gobierno trabaje y mejore las politicas publicas que involucran la gestién del PAI; sin
embargo tienen un nivel de implementacién medio en acceso a las vacunas, lo cual pone de manifiesto la fortaleza y preparacion del programa de
inmunizaciones. Deben mejorar las coberturas de vacunacion; ademas, deben fomentarse sus politicas para investigacion en vacunas y mejorar la

disponibilidad de vacunas en los EESS. La evaluacion de resultados de la meta 3.b presenta un nivel de implementacién medio.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la gestién del PAI:

- Equipos técnicos del PAl comprometidos y dedicados a la emisién de normativa para el proceso de vacunacién
regular y contra COVID-19. Para el combate de la pandemia por COVID-19, se realizaron gestiones con entidades
publicas y privadas que permitieron implementar puestos de vacunacién contra COVID-19.

- Serealizaron gestiones internacionales para la donacion de inmunizadores contra COVID-19, lo que permitié
vacunar a un alto porcentaje de la poblacién guatemalteca.

Buenas Practicas

En la gestion del PAI:
Recomendaciones | - El gobierno debe priorizar la vacunacidén y actualizar sus esquemas en aras de velar por la salud de su poblacién.
- Asignar recursos materiales y presupuestarios para la investigacion en uso de vacunas.
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CAPITAL
Tegucigalpa

POBLACION

9 597 739

habitantes

DENSIDAD
POBLACIONAL

90 hab./km?

POBLACION
INFANTIL

menor de

5 aiios

1028 839

Por volumen
de PIB, es la
economia

502 292

mujeres

)

526 547

varones

HONDURAS

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

M1,

Meé. M2.

GOBERNANZA: 3
EVALUADO EN 2021

M1. Alineacion de las politicas publicas
M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos 3
M3. Recursos presupuestarios y financieros
M4. Coordinacién horizontal Ms. M3.
M5. Seguimiento y evaluacion
Mé6. Mecanismos de participacion social
M4.
Matriz FSDL. Presenta 1 desalineacién tipo laguna:
©® Laguna, por vacios legales y ausencia importante del gobierno de
programas en materia de investigacion en desarrollo y uso en vacunas, y

en salud en general.

Matriz de Gobernanza. Resaltan 3 mecanismos de gobernanza optimizados:
Alineacién de politicas (M1), Capacidad organizacional y recursos humanos
(M2) y Recursos presupuestarios y financieros (M3), que impactan en el
resultado del PAl y en la implementacién del ODS 3.b. Mecanismos de
participacién social (M6) es el mas débil y debe mejorarse para mantener el

logro alcanzado.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion en 3.b.3 Disponibilidad

vacunas de vacunas

IND_ICADORES obs Gestion y ejecucion Financiamiento en Distribucion y
3.b: 2021 Criterios de gestion AE7 investigacion en vacunas | abastecimiento de vacunas
BAJO ALTO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
Indicador investigacion en vacunas en EESS
(Variable trazadora) ALTO
BAJO ALTO

Resumen. La gobernanza debe mejorar en Mecanismos de participacién social para consolidar la gestiéon del PAl, que ya esté fortalecida en los
procesos operativos. Esto ha permitido lograr resultados importantes de la meta 3.b, donde alcanza un nivel alto; sin embargo, es necesario que
a nivel de gobierno se fomente y trabaje politicas para fortalecer la investigacion en el uso de vacunas, de modo que se brinde mayor seguridad

a la poblacién y sostenibilidad de los resultados alcanzados.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL 0ODS 3

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la gestion del PAI:

- La calidad de los sistemas de informacién, ya que todos los datos son transmitidos desde el nivel local por parte
del personal operativo y se consolidan a nivel de regién sanitaria y, posteriormente, a nivel del drea de estadistica
de la SESAL.

- Estrategias de vacunacion en busqueda de esquemas incompletos y sin vacunacién, mediante monitoreo
personalizado por parte del personal de inmunizacién con el contacto de madres, voluntarios de la comunidad y
vecinos.

- Apoyo de entidades cooperantes internacionales y con convenios bilaterales entre paises.

- Las normas implementadas, que garantizan la vacunacién como un bien publico.

- Enfoque integrado de gobierno con participacion de diferentes sectores de la sociedad para los trabajos de
vacunacién en jornadas y campanas.

Buenas Practicas

En la gestion del PAI:

- Realizar las gestiones correspondientes a través de la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion para el
reordenamiento del Programa Ampliado de Inmunizacién como dependencia de la Direccion General de Redes
Integradas de Servicios de Salud.

- Desarrollar mediante la Gerencia Administrativa y el Programa Ampliado de Inmunizacién la debida reasignacion
presupuestaria al programa, conforme a los analisis de metas y levantamiento de necesidades, para el apoyo de
recurso humano, equipo de logistica o, en su defecto, recursos para la movilizacién del personal, también para el
apoyo de equipo informatico y servicios de red.

- Proceder a desarrollar las gestiones por medio de Planificacion Estratégica, para incluir entre los objetivos
estratégicos institucionales la promocion y fomento de la investigacién para la salud y sea aprobado por El
Consejo Nacional de Fomento de la Ciencia, Tecnologia y la Innovacién (CONFOCIT).

- Diligenciar, a través de la Gerencia Administrativa, la Unidad de Gestion de la Informacion y el Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAl), los medios para la sistematizacion de los inventarios de la cadena de frio en los
diferentes niveles de los servicios de salud, partiendo de la plataforma ya desarrollada a través de la consultoria
realizada con la contratacion y financiamiento de los fondos de Centro para la Prevencién y Control de las
Enfermedades de los Estados Unidos de América (CDC), la empresa SYSTEMS SOLUTIONS, a través de Global
Communities, que se encuentra aln en evaluacion, para posteriormente proceder a su autorizacién, emitir los
lineamientos de uso y la puesta en marcha de dicha plataforma.

- Deben destinarse recursos publicos para la investigacidn sobre el desarrollo, uso y manejo de las vacunas.

- Deben desarrollarse gestiones encaminadas a la implementacién de la certificacion de Buenas practicas de
Almacenamiento en establecimientos que resguardan vacunas a nivel privado y publico.

Recomendaciones

96






AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3
Por volumen

de PIB, es la
economia

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

GOBERNANZA:
- C.APITAL y . EVALUADO EN 2021
Ciudad de México

M1. Alineacion de las politicas publicas

M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos

> POBLACION M3. Recursos presupuestarios y financieros

M4. Coordinacién horizontal

M5. Seguimiento y evaluacion
1 26 01 4 024 M6. Mecanismos de participacion social

habitantes

Matriz FSDL. Presenta 4 desalineaciones, las cuales fueron 2 fragmentaciones
y 2 lagunas:
> DENSIDAD © 2 fragmentaciones: de la coordinacion de los actores que participan en

POBLACIONAL el proceso de la vacunacion universal, y del sistema de informacion para

66 hab.lkmz recolectar y consolidar los datos nacionales.
© 2lagunas: de la integracién de un sistema para consolidar la informacién

> POBLACION de la vacunacién universal, y de la articulacién de los actores de la
INFANTIL 4 969 883

mujeres produccién, investigacion y comercializacion de vacunas.
menor de

5 aiios °®

ﬁ Matriz de Gobernanza. Presenté 5 mecanismos en desarrollo y 1
10 047 365

mecanismo en formacion (M5 - seguimiento y evaluacién) que es el de menor
implementacion, el cual es un proceso importante para la medicién vy el

I
5077 '482 avance de las estrategias de inmunizacion, a fin de cumplir con la adecuada

varones

implementacién del ODS 3.b.

-
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion en 3.b.3 Disponibilidad

vacunas de vacunas

|N[?|CADORES ODs Gestion y ejecucion Financiamiento en Distribucion y
3.b: 2021 Criterios de gestién MEDIO investigacién en vacunas abastecimiento de vacunas
ALTO BAJO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
Indicador investigacién en vacunas en EESS
(Variable trazadora) MEDIO
ALTO ND

Resumen. El nivel de gobernanza se encontraba principalmente en desarrollo, por lo que se requirié reforzar a nivel de gobierno las politicas
publicas que involucraron la gestion del PAI La evaluacion de resultados de la meta 3.b presenté un nivel de implementacién medio, motivado
por los procesos operativos como la distribucion y el abastecimiento de las vacunas que tienen un nivel de implementacidn bajo; la disponibilidad
de vacunas en los establecimientos de salud no se logré determinar. Sus coberturas promedio se encontraron por debajo del 90 %. Resalté la

fortaleza y el avance en investigacién sobre uso y desarrollo en vacunas.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucidn de la auditoria:

- Elaboracion de un programa de trabajo para controlar la realizacidn de las actividades de la auditoria coordinada.

- Reuniones de trabajo con el personal de las Secretarias de Salud y de Economia, y Laboratorios de Bioldgicos y
Reactivos de México, S.A. de C.V.

Buenas Practicas - Capacitacion continua del equipo auditor en materia de vacunacion.

En la gestion del PAI:

- Presupuesto exclusivo para la atencién de las vacunas mediante el “Programa de Vacunacién Universal”y
“Atencidn a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién sin Seguridad Social Laboral”.

- Presupuesto especifico para investigacion en salud, y en investigacion sobre uso y desarrollo en vacunas.

En la gestion del PAI:

- Modificar la Ley General de Salud, de manera que permita la integracion de registros de vacunacion en un
sistema nacional de informacién bésica con datos homogéneos, certeros, oportunos y de calidad para la toma de

Recomendaciones decisiones. Asimismo, para que se establezcan mecanismos de coordinacion para la produccion, investigacién

y comercializacidon de vacunas para la operacion ordinaria y en situaciones extraordinarias como la pandemia

COVID-19, a fin de garantizar el ordenado y correcto funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3
Por volumen

de PIB, es la
economia

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

M1.

Meé. M2.

GOBERNANZA: 2

- CAPITAL EVALUADO EN 2021

Asuncion
M1. Alineacion de las politicas publicas
M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos 2
> POBLACION M3. Recursos presupuestarios y financieros
M4. Coordinacién horizontal MS5. M3.

M5. Seguimiento y evaluacion
Mé6. Mecanismos de participacion social

. M4.
habitantes

Matriz FSDL. Presenta 4 desalineaciones, que son 3 fragmentaciones y 1

laguna:

> DENSIDAD © 3 fragmentaciones: no existen mecanismos de coordinacion claros;
POBLACIONAL entre las disposiciones legales en la prevencion de enfermedades

18 hab.lkmz inmunoprevenibles, no se establecen descripciones claras de los

beneficiarios en cuanto a grupos etarios, que permita determinar las

> POBLACION metas de vacunacion; no hay un sistema de informacién integrado, que
INFANTIL 346 628

mujeres sea preciso, completo y actualizado de la vacunacion.
menor de

© 1laguna: no existen mecanismos que garanticen la calidad de las vacunas.
5 anos
707 767 Matriz de Gobernanza. Presentd tres componentes en desarrollo y tres
en formacion: ninguno estd optimizado, lo que impacta negativamente

en la gobernanza para la implementacion del ODS 3.b, los mecanismos en

361139

varones

desarrollo. Alineaciéon de politicas, Capacidad organizacional y Recursos
presupuestarios son vitales para la gestiéon y ejecucién del PAI; por ello, es

necesario el fortalecimiento de la gobernanza en Paraguay para lograr eficacia

P I n I q“ l Y del programa y superar los indicadores negativos de vacunacion.
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RESULTADOS DE
EVALUACION DE
INDICADORES ODS
3.b:2021

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas 3.b.2 Investigacion en 3.b.3 Disponibilidad
vacunas de vacunas
Gestidn y ejecucion Financiamiento en Distribucion y
Criterios de gestion MEDIO investigacién en vacunas abastecimiento de vacunas
BAJO BAJO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
Indicador investigacion en vacunas en EESS
(Variable trazadora) BAJO
BAJO ND

Resumen. Ningin mecanismo de la gobernanza esta completamente implementado; la gestidon del PAIl en sus procesos operativos requiere

ser fortalecida para mejorar la implementacion del indicador ODS 3.b, por lo que la evaluacién de resultados de la meta 3.b presenta un nivel

de implementacion bajo, con coberturas de vacunas para nifios y gestantes por debajo del 75 % y 50 %, respectivamente. Requiere de medidas

inmediatas y mayor compromiso del nivel de gobierno. El acceso a vacunas, el financiamiento para investigacién en vacunas, y la distribucién y

disponibilidad de vacunas necesitan mucho apoyo para tener la prioridad que merecen.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

Buenas Practicas

En la ejecucién de la auditoria:

- Trabajo con diferentes EFS, en el conocimiento de la situacién actual del PAl a nivel de las regiones.
- Analisis de las diferentes perspectivas utilizadas por las EFS para la investigacién.

- Capacitacion de los auditores de todas las EFS participantes para el trabajo de investigacion.

En la gestion del PAI:

- Trabajos de cooperacion interinstitucional con otros sectores.

- Elaboracién y uso de manuales para el manejo de vacunas y capacitacidn del personal operativo.

Recomendaciones

En la ejecucion de la auditoria:

- Intercambio y socializacion de los resultados con las demas EFS participantes para conocer las realidades del PAl a
nivel de la region.

- Desarrollo de habilidades metodolégicas para la realizacion de los trabajos de investigacion con eficacia.

En la gestion del PAI:

- Obtener los certificados de buenas practicas de todos almacenes del PAI.

- Contar con un sistema integrado respecto al movimiento de los bioldgicos desde la recepcion hasta la aplicacion
a los beneficiarios.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3
Por volumen

de PIB, es la
economia

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

> CAPITAL GOBERNANZA:

Li EVALUADO EN 2021

Ima

M1. Alineacion de las politicas publicas

M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos

> POBLACION M3. Recurs:os p.r,esupu.estariosyﬁnancieros

M4. Coordinacién horizontal

M5. Seguimiento y evaluacion
33 39 6 6 o o M6. Mecanismos de participacion social

habitantes

Matriz FSDL. Presenta 6 desalineaciones: 1 fragmentacién, 4 lagunas y 1
superposicion:

> DENSIDAD ©® Fragmentacion: no hay norma que permita un sistema de informacién

POBLACIONAL Unico, interconectado e integrado, que brinde informacién en tiempo real

26 hab.lkmz de coberturas de vacunacion.
©® Lagunas:

> POBLACION - Ausencia de normas que faciliten los procesos de integracion de la
INFANTIL 1625 624

menor de I mujeres informacion y el monitoreo de la calidad y disponibilidad de vacunas

I
[} .
] en tiempo real.
L]

5 aiios °®

ﬁ - Ausencia de financiamiento para investigacion en vacunas.

- La normativa actual carece de mecanismos que regulen la fiscalizacion
L]

y otorgamiento de certificacion de BPA en los almacenes regionales de

productos bioldgicos.

1691976

varones
I desactualizada en contraste con la existencia de nuevas vacunas y

- La normativa vigente que regula el proceso de inmunizacion estd

mecanismos de conservacion.

-
PEn“ © Superposicidon: de normativas legales para el logro de coberturas de
inmunizacién a nivel nacional.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

Matriz de Gobernanza. Presenté tres componentes en desarrollo (M1, M2 y M4) y tres componentes en formacién (M3, M5 y M6), situacion

que no favorece suficientemente la implementacion de la meta 3.b de los ODS, sobre todo por los componentes M3 (Recursos presupuestarios

y financieros) y el M5 (Seguimiento y evaluacién), que inciden directamente en la operatividad y sostenibilidad del programa de inmunizacién,

asi como en su seguridad y eficacia.

RESULTADOS DE
EVALUACION DE
INDICADORES ODS
3.b: 2021

Indicador

Criterios de gestion

3.b.1 Acceso a vacunas

Gestidn y ejecucion

3.b.2 Investigacion en

vacunas

Financiamiento en
investigacién en vacunas

3.b.3 Disponibilidad
de vacunas

Distribucion y
abastecimiento de vacunas

MEDIO
BAJO MEDIO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
Indicador investigacién en vacunas en EESS
(Variable trazadora) MEDIO
BAJO MEDIO

Resumen. Ninglin mecanismo de gobernanza esta implementado completamente; se requiere reforzar a nivel de gobierno las politicas publicas

que involucran la gestion del PAI. La evaluacion de resultados de la meta 3.b presenta un nivel de implementacién medio, con coberturas de

vacunacién por debajo del 90 %, lo que impacta principalmente por los procesos operativos que no son lo suficientemente eficaces, de modo que

muestra limitaciones en la gestidn, ejecucion, distribucién, abastecimiento y disponbilidad de las vacunas que tienen un nivel de implementacién

medio. Igualmente, se requiere fortalecer la investigacion sobre el uso y desarrollo en vacunas.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucién de la auditoria:

- Reunién de inicio (Kick off meeting) con los funcionarios de cada entidad mapeada en la fase de planeamiento.

- Talleres de capacitacion antes y durante el desarrollo de la auditoria y reuniones de exposicién de avance con las
demas EFS, lo cual permitié conocer problematicas similares y diferentes formas de abordar el problema.

En la gestion del PAI:

Buenas Practicas - Los procesos, actividades y tareas de las entidades involucradas en la meta estan claramente definidos, lo cual
pese al constante cambio de funcionarios ha permitido la continuidad del proceso de vacunacién.

- Se implementd un nuevo sistema de registro nominal y tuvo gran aceptacién por el personal.

- El personal de salud se esforzé y mostrd su entrega; pese a las muchas deficiencias, siempre ha puesto “todo de si”
para lograr cubrir las demandas de salud de la poblacién peruana.

En la ejecucion de la auditoria:

- Iniciar el proceso de actualizacidn y/o modificacion de la normativa que regula el esquema nacional de
vacunacion y demds normas relacionadas.

- Realizar un sinceramiento de cifras de coberturas a fin de disefar un plan de cierre de brechas.

- Ubicar al PAl en un nivel jerdrquico superior en la estructura organica del MINSA.

- Mejorar los mecanismos de coordinacién entre el nivel nacional y el regional, asi como con las demas
instituciones.

- Gestionar e impulsar la ejecucién de los proyectos de inversidn “declarados viables” para la construccion de
almacenes.

- Disefar un plan para el desarrollo de investigaciones de productos bioldgicos y gestionar el presupuesto
necesario para su implementacion.

Recomendaciones
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Por volumen
de PIB, es la
economia

CAPITAL
San Juan

POBLACION

3263 584

habitantes

DENSIDAD
POBLACIONAL

319 hab./km?

POBLACION
INFANTIL

menor de

51015

! UIEES

5 aios

104 882

53 867

varones

PUERTO RICO

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE LA AUDITORIA .
COORDINADA AL ODS 3.b 3

Meé. M2.

GOBERNANZA: 3
EVALUADO EN 2021

M1. Alineacion de las politicas publicas
M2. Capacidad organizacional y recursos

humanos 3 3

M3. Recursos presupuestarios y financieros
M4. Coordinacién horizontal MS5. M3.
M5. Seguimiento y evaluacion
Mé6. Mecanismos de participacion social 3

Ma.
Matriz FSDL. No se identificaron desalineamientos entre las politicas publicas
establecidas por el gobierno federal para la administracién de las vacunas
COVID-19. El Departamento de Salud, mediante su Programa de Vacunacion,
utiliza los recursos existentes en sus oficinas regionales a través del pais para
coordinar los esfuerzos de vacunacién de COVID-19 y brindar la asistencia
técnica a los proveedores del servicio para la distribucién y aplicacion de las
vacunas. Asimismo, participa de visitas de verificacién para el cumplimiento
con las guias establecidas por los CDC y otras entidades del gobierno federal

de los Estados Unidos de Norteamérica.

Matriz de Gobernanza. Resaltan sus 5 mecanismos optimizados y uno
en desarrollo (M6), lo que impacta positivamente en la gobernanza para la
implementacién de la meta ODS 3.b. Se precisa mencionar que Puerto Rico
tiene unimportantey determinante apoyo técnicoy financiero en la mayoria de
los procesos de gestién, incluso en el Programa Ampliado de Inmunizaciones

(PAI) por parte del gobierno de los Estados Unidos.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas
INDICADORES ODS
3.b: 2021

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad

en vacunas de vacunas
Gestion y ejecucion
Criterios de gestion ALTO NO APLICA NO APLICA

Cobertura de vacunas

Indicador MEDIO NO APLICA NO APLICA

(Variable trazadora)

Resumen. Es uno de los paises con mejor nivel de gobernanza de la meta 3.b; las politicas publicas relacionadas a la vacunacién se ven facilitadas
por el importante apoyo del gobierno de los Estados Unidos de Norteamérica, mediante los CDC. La evaluacién de resultados de la meta 3.b
presenta un nivel de implementacién medio, porque la cobertura contra COVID-19 no superan el 90 %. El alcance de su auditoria no consideré
la investigacion en vacunas ni otros criterios aplicables a la disponibilidad de vacuna, por tener una fuerte participacion de las entidades del

gobierno federal de los Estados Unidos y del sector privado en estos aspectos.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucién de la auditoria:

- Métrica de aplicacion uniforme, con alcance especifico de los trabajos.

- Metodologia guia / Programa de Auditoria.

Buenas Practicas En la gestion del PAI:

- 900 proveedores privados en el pais que se encargan de administrar las vacunas del esquema regular y de la COVID-19.
- Estrategias de comunicacion sobre la pandemia, con un sistema adecuado de vigilancia epidemiolégica y genémica.
- Planificacién de acciones de contingencia frente a posibles variantes de preocupacion y/o futuras pandemias.

En la ejecucién de la auditoria:

- Facilitar la interaccién entre los equipos de las EFS durante los trabajos de las auditorias. Es coordinada con el fin
de proveer un nivel de conocimiento especializado en el tema de la auditoria.

- Establecer un repositorio electrénico en tiempo real y con la estructura para los archivos con antelacidn razonable
para cada etapa de la auditoria.

- Informar e instruir oportunamente sobre las metodologias y herramientas especificas para la ejecucién de las
distintas etapas de auditoria de acuerdo al alcance de la colaboraciéon de las EFS.

En la gestion del PAI:

- El Departamento de Salud debe continuar la comunicacién y alianzas con universidades, ONG, laboratorios,
hospitales y otras entidades privadas para la distribucion y aplicacién de vacunas (alianzas publico-privadas).

- Las mediciones de impacto y seguridad seran primordiales para el sostenimiento del programa de vacunacién y
mantener la confianza de la poblacién. Para ello, el Departamento debe desarrollar una cultura de vacunacion efectiva.

Recomendaciones
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3
Por volumen

de PIB, es la
economia

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
COORDINADA AL ODS 3.b

CAPITAL GOBERNANZA:

. EVALUADO EN 2021

Santo Domingo

M1. Alineacion de las politicas publicas

M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos

POBLACION M3. Recurs:os p.r,esupu.estariosyﬁnancieros

M4. Coordinacién horizontal

M5. Seguimiento y evaluacion
Mé6. Mecanismos de participacion social

habitantes

M4.

Matriz FSDL. Presenta 3 desalineaciones: 1 fragmentacién y 2 lagunas:
© Fragmentacién: sistema de informacién que no integra datos de las

DENSIDAD vacunaciones realizadas por el Estado y las realizadas por el sector privado.
POBLACIONAL © Lagunas: no se sistematiza la informacidon de vacunas que permita el

225 hab Ikmz 461237 registro histérico de vacunaciéon por persona; aunque existen politicas
: 1 mujeres o : N
' para la asignacion de recursos para investigacion sobre el uso y desarrollo

POBLACION de vacunas, no se evidencié su implementacién.
INFANTIL

menor de
Matriz de Gobernanza. Presenta 4 mecanismos en desarrollo y 2 en

5 aiios

formacidn, Seguimiento y evaluacidon (M5) y Coordinacién horizontal (M4),

I
942 400 481163 lo que impacta negativamente en la gobernanza para la implementacién del

varones ODS 3.b, y condiciona los resultados de la gestiéon del PAl, que no alcanzan

niveles 6ptimos.
8
-y

DOMINICANA

108




RESULTADOS DE
EVALUACION DE
INDICADORES ODS
3.b: 2021

AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

Indicador

Criterios de gestion

3.b.1 Acceso a vacunas

Gestidn y ejecucion

3.b.2 Investigacion en

vacunas

Financiamiento en
investigacién en vacunas

3.b.3 Disponibilidad
de vacunas

Distribucion y
abastecimiento de vacunas

MEDIO
BAJO MEDIO
. Cobertura de vacunas Presupuesto asignado para | Disponibilidad de vacunas
Indicador investigacién en vacunas en EESS
(Variable trazadora) MEDIO
BAJO MEDIO

Resumen. La gobernanza de la meta 3.b estd aun en proceso de implementacion, lo cual limita su avance. La evaluacién de resultados presenta

un nivel de implementacién de nivel medio y requiere desarrollar acciones inmediatas para fortalecer la gestion del PAl y poder cerrar las brechas

de vacunacion regular y COVID-19. Las coberturas no superan el 90 %y 75 %, respectivamente. Es importante, ademds, que desde el Centro de

gobierno se fomente la investigacion en vacunas. Urge mejorar los procesos operativos del PAI, principalmente en la disponbilidad de vacunas

en el primer nivel de atencién.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

Buenas Practicas

En la gestion del PAI:

- A pesar de que la entidad no produce una data de cobertura por migraciones desagregada, en esta condicién
podemos ver la aplicacién del principio de “No dejar a nadie atras", ya que la entidad suple de vacunas a los

migrantes.

- Se evidenciaron planes de capacitacion para el personal de la entidad.

- Se evidencié asignacién presupuestaria para la implementacion de las lineas de accién de las metas planteadas

en el ODS 3, indicadores 3.b.1y 3.b.3.
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINA

En el aiio 2021:

- Se actualizé el esquema bésico de inmunizacidn y se incorporé una dosis adicional de la vacuna contra la
poliomielitis (IPV).

- Se sometio6 la inclusion en el esquema de la vacunacidn de adolescentes las vacunas DT y VPH (para niflas de 9 a
14 afos).

- Se mantiene la eliminacién y el control de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién. En particular, las
de compromisos internacionales fueron las siguientes: poliomielitis, sarampidn, rubeola, sindrome de rubeola
congénita y tétanos neonatal. Se mantienen bajo control u observacién otras.

- Serecibi6 el 100 % de los biolégicos programados, a pesar de las dificultades de flete y cargas provocadas por la
reapertura econémica en el contexto de la pandemia por COVID-19.

- Serealiz6 el cambio de vacuna VPH bivalente a la trivalente para mayor proteccién contra el virus del papiloma
humanoy, por ende, se previno contra el cdncer cervicouterino.

- Serealizaron las jornadas intensificadas de vacunacion contra difteria e influenza estacional, y la completitud de
esquemas de las demds vacunas de programa regular.

- Se evaluaron varios sistemas para registro nominal y también se mejoraron los elementos de sistema de

. informacion fisico (formularios, consolidados, tarjetas regulares y de jornada, reporte de indicadores, entre otros).
Buenas Practicas Para el afio 2020:

- Se mantiene la eliminacion y el control de las enfermedades prevenibles mediante vacunacién. En particular, las
de compromisos internacionales fueron las siguientes: poliomielitis, sarampidn, rubeola, sindrome de rubeola
congénita y tétanos neonatal. Se mantienen bajo control u observacién otras.

- Seintroduce una nueva vacuna al PAl y se consolida la oferta de influenza estacional.

- Esincorporada al esquema la vacuna contra la tosferina a partir de la vacunacioén en la gestante.

- Se mantiene la vacuna preventiva contra el cancer cervicouterino (VPH).

- Sevacunan contra fiebre amarilla a los viajeros hacia zonas endémicas (RIS).

- Sereduce la tasa de incidencia de las formas graves de tuberculosis (meningea o extrapulmonar) en menores de
5 afos y se mantiene una cobertura mayor de 90 % con BCG en cohortes menores de 1 aiio.

Para el afno 2019:

- Sereduce de la tasa de incidencia de las formas graves de tuberculosis (meningea o extrapulmonar) en menores
de 5 aflos manteniendo cobertura mayor de 90 % con BCG en cohortes menores de 1 afio.

- Sereduce la tasa de incidencia de las formas graves de Tuberculosis (meningea o extrapulmonar) en menores de
5 afos y se mantiene una cobertura mayor de 90 % con BCG en cohortes menores de 1 aio.

Continua en la siguiente pagina
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AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

Recomendaciones

En la gestion del PAI:

- Gestionar la instalacién de un sistema de informacién electrénico universal, que permita integrar el histérico
clasificado por persona de las vacunas aplicadas en todos los centros de salud (publicos y privados) adjunto a las
politicas publicas que permitan que el mismo funcione eficazmente.

- Fortalecer los recursos humanos del Programa Ampliado de Inmunizacién, con el propésito de robustecer
el seguimiento de las vacunaciones realizadas y mejorar la calidad en los servicios brindados a la poblacién,
en consonancia con los lineamientos trazados por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OMS/OPS).

- Gestionar la asignacion de los fondos planificados por el PAl y los correspondientes a la investigacién y desarrollo
de vacunas, con el propésito de dar cumplimiento a las metas establecidas por la entidad.

- Tramitar la realizacion de estudios y herramientas tecnoldgicas que permitan generar datos con mayor
porcentaje de precision, ademdas de tener en consideracion los resultados de afios anteriores para fines de
planificar eficazmente las vacunaciones por realizar, a fin de que las informaciones que produce la unidad técnica
sean lo mas certeras posible.

- Realizar esfuerzos para la creacién e instalaciéon de un sistema de inventario sistematizado, que integre el detalle
de los inventarios de las Direcciones Provinciales de Salud (DPS/DAS) adjunto con la disponibilidad del almacén
central, a fin de tener datos certeros en tiempo real y contribuir a la supervisiéon y toma de decisiones.

- Trabajar en la planificacion sobre el plan operativo de compras de vacunas y la logistica implementada para la
distribucién de estas, a fin de mitigar los riesgos existentes en el desabastecimiento o sobreabastecimiento.
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Por volumen

de PIB, es la
economia

RESULTADOS DE LA AUDITORIA .
COORDINADA AL ODS 3.b A3

Mé. M2.

CAPITAL GOBERNANZA:

. EVALUADO EN 2021
Montevideo
M1. Alineacion de las politicas publicas
M2. Capacidad organizacional y recursos
humanos 3 3
4 M3. Recursos presupuestarios y financieros
FOELAETON M4. Coordinacion horizontal M5. M3.

M5. Seguimiento y evaluaciéon
3 543 026 Mé6. Mecanismos de participacion social 3
: Ma.
habitantes

Matriz FSDL. Presenta 1 duplicidad con efecto positivo:

©® Duplicidad de acciones operando de forma beneficiosa. Los actores
DENSIDAD identificados refuerzan entre si su actuacién, lo cual genera una
POBLACIONAL descentralizaciéon necesaria de los servicios para ampliar las opciones
zo hab.lkmz de acceso a la vacuna, de modo que asegura su disponibilidad en todo
momentoy en todo el territorio nacional. No se advierten efectos negativos

POBLACION 110 257 en la eficacia de la accién gubernamental ni el desperdicio de esfuerzos o
INFANTIL

mujeres recursos.
menor de

5 anos < Matriz de Gobernanza. Es el segundo pais que presenta 5 componentes

225 854 ﬁ optimizados y un componente en desarrollo (M6), con un impacto positivo

en la gobernanza para la implementaciéon del ODS 3.b, lo que se traduce,

finalmente, en el compromiso de sus autoridades y del equipo técnico

115 597

varones

responsable del PAl con resultados positivos en la gestion de inmunizaciones.

e

VRUGUAY
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RESULTADOS DE
EVALUACION DE Indicador 3.b.1 Acceso a vacunas

3.b.2 Investigacion 3.b.3 Disponibilidad de

en vacunas vacunas

I3N£I2COA2I1DORES OD5 Gestion y ejecucion Distribucién y
o Criterios de gestion ALTO NO APLICA abastecimiento de vacunas
ALTO
. Cobertura de vacunas Disponibilidad de vacunas
(Varia::felct:::;dora) ALTO NO APLICA en EESS
ALTO

Resumen. Es uno de los paises con mejor gobernanza de la meta 3.b en la AC. La gestion del PAl tiene un nivel de implementacion alto y presenta
en la evaluacién del indicador igualmente un nivel de implementacién alto; sus resultados mas significativos son las coberturas de vacunas, que
sobrepasan el 90 % por el gran soporte de sus procesos operativos de abastecimiento y la disponibilidad de vacunas en los establecimientos de
salud, lo que garantiza la proteccién efectiva de la poblacién con las vacunas regulares y contra COVID-19. Por el alcance de su auditoria, no se ha

evaluado el financiamiento para investigacién en vacunas.

APORTES DE LA AUDITORIA COORDINADA

En la ejecucién de la auditoria:

- El equipo auditor se capacité en ODS al inicié de la auditoria sin experiencia previa.

- Através de entrevistas y por via virtual se logré la colaboracién de los expertos en inmunizaciones tanto del
Ministerio de Salud Publica como de la CHLAEP.

En la gestion del PAI:

- El pais cuenta con normativa relacionada con el ODS 3 que le ha permitido a través de la institucionalidad
desarrollar mecanismos que permanecen en el tiempo y, a la vez, que se vayan adaptando a los nuevos desafios

Buenas Practicas

En la ejecucién de la auditoria:

- Se deben integrar oportunamente al Equipo de Auditoria especialistas en los temas que se aborden.
En la gestion del PAI:

- No aplica por el alcance de su auditoria.

Recomendaciones

13



AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

REFERENCIAS

Agung Pambudi, N.; Sarifudin, A.; Mamad Gandidi, I. & Romadhon R. (2022). Vaccine cold chain
management and cold storage technology to address the challenges of vaccination programs. Energy
Reports, 8, pp. 955-972. https://doi.org/10.1016/j.egyr.2021.12.039

Homma, A; Di Fabio, L. & De Quadros, C. (1998). Los laboratorios publicos productores de vacunas: el
nuevo paradigma. Revista Panamericana de Salud Publica, 4(4), pp. 223-232.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/8529/4n4a1.pdf

Ares-Blanco, S.; Astier-Peiia, M.; Gdmez-Bravo, R.; Fernandez-Garcia, M. & Bueno-Ortiz, J. (2021).
Gestion de los recursos humanos y estrategias de vacunacion en atencidon primaria en Europa en la
pandemia COVID-19. Atencidn Primaria, 53(10), pp. 102-132. 10.1016/j.aprim.2021.102132

Armstrong, P. (2007). Economic Benefits and Costs Associated With Target Vaccinations. Supplement to
Journal of Managed Care Pharmacy JMCP, 13(7 S-b), pp. 2-22.
https://www.jmcp.org/doi/10.18553/jmcp.2007.13.57-b.2

Caeme, OMS y Centro de Control de Enfermedades de los EE. UU. (2019). Cdmo impactan las
enfermedades cuando bajan las coberturas de vacunacion.

https://www.caeme.org.ar/como-impactan-las-enfermedades-cuando-bajan-las-coberturas-de-

vacunacion/

14



AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

Castillo-Soldorzano, C.; Andrus, J. & Roses Periago, M. (2004). El desarrollo de nuevas vacunas:
generacion de informacioén para la toma de decisiones. Revista Panamericana de Salud Publica, 15(1), pp.
1-3. https://iris.paho.org/handle/10665.2/8248

CEPAL. (2019). La Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Una oportunidad para América
Latina y el Caribe. Naciones Unidas. https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/cb30adde-
7d87-4e79-8e7a-ad5279038718/content

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. (2022). Tosferina en otros paises.

https://www.cdc.gov/pertussis/countries/index-sp.html

OMS. (2015). Vacunas contra la tos ferina: documento de posicion de la OMS.

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/position_paper _documents/pertussis/

who-pp-on-pertussis-vaccines spanish.pdf?sfvrsn=7f41d6f7 5

Community Preventive Services Task Force. (2015). Recommendation for use of immunization
information systems to increase vaccination rates. Journal of Public Health Management and Practice,
21(3), pp. 249-52. doi: 10.1097/PHH.0000000000000092

Consejo de Investigacion en Salud para el Desarrollo (COHRED), Organizacién Panamericana de la
Salud, Ministerio de Salud Publica de Cuba & Global Forum. (2009). Reunién de Seguimientoala 1.a

Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacién para la Salud: Informe Final.

Unesco. (s. f.). Informe de la UNESCO sobre la Ciencia. América Latina.

https://en.unesco.org/sites/default/files/usr15 latin_america es.pdf

15



AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL 0ODS 3

Intosai Development Initiative. (2020). Modelo de Auditoria de los ODS de la IDI [ISAM].

https://olacefs.com/la-idi-presenta-el-modelo-isam-en-su-version-en-espanol/

Hoi Ting Yeung, K. et al. (2017). Una actualizacion de la carga global de tos ferina en nifios menores de
5 afos: Un estudio de modelado. DOI: 10.1016/51473-3099(17)30390-0

OLACEFS. (2020). Manual de auditorias coordinadas de la OLACEFS/Organizacién Latinoamericana y del
Caribe de Entidades Fiscalizadoras Superiores (OLACEFS). Brasilia: Tribunal de Cuentas de la Unién (TCU).
https://www.olacefs.com/wp.content/uploads/2020/07/Manual-de-Auditorias Coordinadas-de-la-
OLACEFS 2020.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas. (2015). Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible (A/RES/70/1, de 25/09/2015, ONU).

Organizacion Panamericana de la Salud. (s. f.). Vaccine Coverage.
https://ais.paho.org/imm/IM JRF _COVERAGE.asp

Organizacién Mundial de la Salud. (2018). Reduccién de la mortalidad en la nifiez. OMS/C. Gaggero.
Organizacion Mundial de la Salud & Organizacién Panamericana de la Salud. 59.° Consejo Directivo 73.a

Sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, Resolucion CD59.R13

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2012). Metodologia para la evaluacién internacional
del Programa Ampliado de Inmunizacién. Area de Salud Familiar y Comunitaria, Inmunizacién
Integral de la Familia. https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49300/9789275332061-spa.
pdf?sequence=3&isAllowed=y

16



AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Herramientas
para el Monitoreo de Coberturas de Intervenciones Sanitarias Integradas de Salud Publica. Médulo 1
Fundamentos conceptuales y metodolégicos.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34511/9789275319826-spa.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de la Salud. (15 de julio 2020).
La pandemia de Covid-19 causa el mayor retroceso ininterrumpido de la vacunacién en treinta

anos. https://www.paho.org/es/noticias/15-7-2022-pandemia-covid-19-causa-mayor-retroceso-

ininterrumpido-vacunacion-treinta-anos

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (2020). Agenda de Inmunizacién 2030. Una estrategia

mundial para no dejar a nadie atras. https://www.who.int/es/publications/m/item/immunization-

agenda-2030-a-global-strategy-to-leave-no-one-behind

Tribunal de Cuentas de la Unién (TCU). (2014). Referencial para Evaluacion de Gobernanza en Politicas
Publicas. https://portal.tcu.gov.br/data/files/18/C1/BA/36/9351F6107AD96FE6F 18818A8/Referencial

avaliacao_governanca centro _governo_ espanhol.pdf

Organizaciéon Mundial de la Salud. (2015). Vacunas contra la tos ferina: documento de posicion de la

OMS. Registro Epidemiolégico Semanal, 90(35). https://www.cdc.gov/pertussis/countries/index-sp.html

7



AUDITORIA COORDINADA A LA IMPLEMENTACION DE LA META 3.B DEL ODS 3

GALERIA
FOTOGRAFICA

Webinario Avances de la implementacion de la Auditoria Coordinada al ODS 3.b.
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Taller de Consolidacién a la ACal ODS 3.b. Webinario “Experiencia e Importancia del Uso de Herramientas de evaluacion Internacional de los
Programas de Inmunizacion”.
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Primera Reunién Virtual de la AC al ODS 3.b.
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Reunion de Planificaciéon de la AC al ODS 3.b.

AUDITORIA BUEHDINADA ALODS 3
ATENDIENDO LA SALUD Y EL BIENESTAR

UNETE
Conoce los abjetivos y las actividades en los
Términos de Referencia.

Armando Ernesto Olarte Guerr
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\

a Mesias Zambrano & [0 GONZALEZ BASCUNANSEI Jorge Meyer (Invitado)
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Webinario “Aplicacion de Técnicas para la presentacion de resultados en Auditorias Coordinadas”. Anuncio de la Auditoria Coordinada al ODS 3.b.
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