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Resumen

La Alianza para la Investigacion en Politicas y Sistemas de Salud (la Alianza)
busca manifestaciones de interés (MDI) de equipos de investigacion y politicas
basados en paises seleccionados de ingresos bajos y medianos (PIBM) para
utilizar la investigacion en politicas y sistemas de salud para responder a las
prioridades nacionales identificadas relacionadas con la mejora del uso de
vacunas. Las MDI pueden centrarse en una de dos vias: alcanzar a los ninos
cero-dosis y subinmunizados o abordar la vacunacion de adolescentes y
adultos. Los equipos basados en instituciones de investigacion nacionales en
los siguientes paises son elegibles para presentar una MDI: Brasil, Camlboya,
Republica Democrdtica del Congo, Etiopia, India, Indonesia, México,
Mozambique, Nigeria, Pakistdn, Filipinas y Viet Nam.
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Antecedentes

El programa para mejorar el recurso a la vacunacion no es nuevo. Sin
embargo, los desafios persistentes y emergentes amenazan los beneficios
significativos logrados por los esfuerzos de vacunacion globales durante
décadas (Ehreth, 2003). El Programa de Inmunizacion 2030 adopta una
perspectiva a lo largo de la vida sobre la inmunizacion, donde la vacunacion
se extiende mds alld de la infancia, a través de la adolescencia vy la adultez,
segun las necesidades individuales y reflejando contextos nacionales y
subnacionales especificos (World Health Organization, 2020). En los ultimos
50 afos, la implementacién de programas de vacunacion ha salvado 154
millones de vidas, incluyendo 101 millones de bebés menores de un ano, y ha
contribuido significativamente a la disminucion de la mortalidad infantil
global (Shattock et al, 2024). Mds alld de reducir la carga de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, los beneficios socioecondmicos
de la inmunizacidén son cada vez mds reconocidos, con evidencia que
muestra altas tasas de retorno de la inversion tanto en programas de
vacunacion infantil como adulta (El Banhawi et al, 2024; Sim et al, 2020).

A pesar de los enormes progresos, un asombroso numero de 67 millones de
ninos en todo el mundo no recibieron vacunaciones entre 2019 y 2021. Esto
marca el mayor retroceso en la inmunizacion infantil en 30 anos. La mayoria
de estos nifios viven en paises de Africa, Asia del Sur y del Este, y el Pacifico
(United Nations Children’s Fund, 2023). Ademds, durante la pandemia de
COVID-19, las ya bajas tasas de cobertura mundial de la vacuna contra el
VPH disminuyeron en mds de una cuarta parte (United Nations Children’s
Fund, 2023). Al mismo tiempo, los sistemas de salud enfrentan multiples
desafios a medida que se integran nuevas vacunas en la atencion primaria
de salud para diferentes grupos de edad a lo largo de un modelo de
vacunacioén de por vida (Kiarie et al, 2024). Por ejemplo, a medida que la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) recomienda nuevas vacunds, sigue
siendo incierto como los paises invertirdn para asegurar el acceso y el
recurso a las vacunas en el contexto de la cobertura universal de salud. Esta
preocupacion es particularmente relevante para los paises de ingresos
medios gue estdn dejando de ser elegibles para el apoyo vy la financiacion
de Gavi, la Alianza para las Vacunas (Silverman Bonnifield et al, 2024).

Han surgido preguntas sobre cémo los diferentes contextos - como brotes
de enfermedades infecciosas, crisis humanitarias, migracion, cambio
climdtico, factores politicos y la hesitacion vacunal - en los que se
introducen las vacunas afectan su recurso (Decouttere et al, 2023; Enria et
al, 2024; Larson et al, 2014, Ozawa et al, 2016). Las consideraciones sobre el
recurso a la vacunacion también pueden cambiar dependiendo de si la fase
estd relacionada con la introduccidn de una nueva vacunag, la ampliacion de
vacunas existentes o abordar la estagnacion o el declive de vacunas de
larga data. Aun quedan mds preguntas sobre como llegar mejor a las
poblaciones vulnerables con una variedad de vacunas vy utilizar enfoques
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innovadores. Se ha demostrado que los aumentos en la hesitacion vacunal
frecuentemente coinciden con la introduccion de nuevas politicas,
procedimientos, informacion y la percepcion del riesgo (Larson et al, 2022).
Durante la pandemia de COVID-19, la investigacion sugirid que la hesitacion
vacunal fue influenciada por las percepciones de cémo los gobiernos
respondieron a la pandemia, el aumento del populismo, la desinformacion y
las opiniones publicas sobre la equidad y el nacionalismo de las vacunas
(Wonodi et al, 2022). Ademds, las nuevas tecnologias, incluida la expansion
de plataformas de redes sociales, el uso de tecnologias geoespaciales y la
transformacion digital, pueden estar mejorando o, inadvertidamente,
obstaculizando el recurso a la vacunacion (Gavi, the Vaccine Alliance et al,
2020; Larson et al, 2022).

Gran parte de la literatura sobre el recurso a la vacunacion se basa en
modelos cognitivos de factores individuales; hay pocos ejemplos de
estudios basados en interacciones a nivel meso y macro entre individuos y
factores sistémicos que afectan el recurso (Sturgis et al, 2021). En la
busgueda de mejorar el recurso a la vacunacion, la investigacion en
politicas y sistemas de salud puede mejorar nuestra comprension de como
los sistemas de salud vy las politicas de salud estdn respondiendo,
adaptdndose e influyendo en los procesos politicos, regulatorios,
gerenciales y comunitarios. La investigacion en politicas y sistemas de salud
también puede estudiar de manera Uutil cuestiones de desinformacion,
confianza en el sector publico, percepciones de seguridad y confianza en
las vacunas, hesitacion de los trabajadores de salud y gobernanza de
sistemas en relacién con la equidad en salud, la prestacion de servicios y la
mejora de los resultados de salud. Tal comprension es critica para informar
el desarrollo de politicas prdcticas que puedan abordar los desafios de
mejorar el recurso a la vacunacion.

La Alianza estd lanzando este nuevo programa de trabajo para avanzar en
el conocimiento cientifico, politico y prdctico para mejorar el recurso a la
vacunacion en PIBM. Especificamente, este programa de trabajo busca
identificar brechas politicas para informar mejor a los gobiernos nacionales
sobre el disefio de sus sistemas de inmunizacion, fortalecer los esfuerzos
actuales a nivel nacional para implementar, evaluar y ampliar los programas
de inmunizacion, amplificar las respuestas comunitarias para mejorar el
recurso a la vacunacion, ir mds alld del sector de la salud y mejorar los
datos y métricas para la inmunizacion. Este programa tiene como objetivo ir
mds alld de las comprensiones descriptivas de los determinantes del
recurso a la vacunacion hacia estudios mds exploratorios y explicativos. En
particular, se centra en examinar las interacciones a nivel meso y macro
entre los determinantes individuales y sistémicos del recurso a la
vacunacion.
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Objectivos

Los objetivos de este programa son utilizar los conceptos y métodos de
investigacion en politicas y sistemas de salud para desarrollar nuevas
perspectivas, generar evidencia empirica e informar politicas que aborden
una serie de desafios en politicas y sistemas que afectan el recurso a la
vacunacion en paises seleccionados.

Enfoque del programa

El punto de partida conceptual de este programa es el marco mds reciente
del Grupo Estratégico Consultivo de Expertos (SAGE) de la OMS sobre los
impulsores conductuales y sociales (BeSD) del recurso a la vacunacion
(World Health Organization, 2022). El programa adapta este marco
anadiendo dreas a nivel meso y macro (ver Fig. 1) que son particularmente
importantes para los llamados problemas prdcticos identificados en el
marco BeSD (es decir, disponibilidad de vacunas, asequibilidad, facilidad de
acceso, calidad del servicio y respeto de los trabajadores de la salud).

Fig. I: Marco adaptado sobre los impulsores conductuales y sociales del recurso a la
vacunacion con un enfoque en la investigacién en politicas y sistemas de salud
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Fuente: Adaptado del marco del grupo de trabajo BeSD del SAGE de la OMS sobre inmunizacion, World Health
Organization, 2022
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A través de este llamado a manifestaciones de interes, la Alianza busca
presentaciones breves de equipos multidisciplinarios de investigacion y
politicas basados en paises seleccionados para realizar investigaciones
integradas en nuevas reformas politicas o reformas en curso y procesos de
implementacion relacionados con un tema de recurso a la vacunacion de
prioridad nacional identificada. Estos equipos estardn basados en
instituciones de investigacion nacionales (es decir, departamentos
universitarios, centros de investigacion o grupos de reflexion) con fuertes
relaciones en red con formuladores de politicas, comunidades y otros
actores clave relevantes.

Pistas
La MDI debe abordar una de las dos pistas de mejora:

e Pista 1. Alcanzar a los ninos cero-dosis y subinmunizados
e Pista 2: Abordar la vacunacion de adolescentes y adultos

Areas tematicas

Dentro de la pista seleccionada para la mejora, las MDI deben centrarse en
un drea temdtica especifica. Se proporcionan preguntas de investigacion
sugeridas para cada una:

o Area temdtica 1: Determinantes sociales y comunitarios de la salud

o Promocion de los activos comunitarios y culturales,
infraestructuras y capacidades: ¢como sistematizar o
formalizar lo que las comunidades ya estdn haciendo para
mejorar el recurso a la vacunacion?

o Evidencia basada en la prdctica: ¢como incluir mejor las
experiencias vividas en el diseno de programas de
vacunacion?

o JComo afectan los determinantes sociales, incluyendo la
pobrezaq, la desconfianza vy la desconfianza estructural, la
discriminacion, la educacion y la violencia, al recurso a la
vacunacion en ciertas poblaciones?

o JdComo se alcanza a las poblaciones vulnerables, incluidos
los jévenes, los ancianos y aguellos con enfermedades no
transmisibles, para la vacunacion?

o Area temdtica 2: Contextos del sistema de salud
o Abordar la hesitacion vacunal de los trabajadores de la
salud: ¢cdmo se apoya a los trabajadores de la salud y como
se vincula esto al recurso en las comunidades?
o Fortalecimiento de los trabajadores de salud comunitarios
como pilares de la vacunacion: ¢qué estrategias pueden
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fortalecer el papel de los trabajadores de salud comunitarios
en el aumento de la cobertura de vacunacion?

&Como estdn aprendiendo los sistemas de salud a
adaptarse a la inmunizacion de emergencia y de rutina?
4Como se comprometen los sistemas de salud con sectores
mds alld de la salud para apoyar el recurso a la vacunacion?
Medidas de evaluacion: ¢cQué nuevos/mejores indicadores
de rendimiento se necesitan para mejorar los sistemas de
inmunizacion?

&dComo mejorar la calidad y el uso de los datos de
inmunizacion existentes?

Area temdtica 3: Gobernanza politica nacional

o

dCudles son las estrategias efectivas para abordar las
barreras politicas, las debilidades regulatorias o las brechas
politicas?

<Qué modelos de inversion institucional nacional dirigidos a
construir confianza publica en los sistemas de salud
funcionan mejor?

¢Donde ha sido efectivo el abogacia para aumentar la
agenda de inmunizacion?

¢Coémo impactan las interfaces publico/privado y
estado/comunidad en el recurso a la vacunacion?

Area temdtica 4: Fuerzas globales

o

Fuentes de poder que moldean la agenda de inmunizacion
global: écémo se estructuran los discursos y como afectan al
recurso d la vacunacion nacional?

Temas transversales
Ademds, los temas transversales incluyen:
equidad

genero

transformacion digital
conocimiento en red
evidencia integrada
riesgo sistemico

Las MDI deben abordar mds de uno de estos temas transversales. Se invita
a las MDI a considerar las directrices de la OMS sobre Equidad de Sexo y
Género en la Investigacion (SAGER) (Heidari et al, 2016) en sus
presentaciones.

La Fig. 2 a continuacion resume las pistas de mejora en comparacion con las
dreas temdticas y los temas transversales. Las MDI exitosas se situardn
claramente en una de estas casillas.
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Fig. 2: Los estudios de interés se ubicardn claramente en una de las casillas de la matriz de
pistas de mejora en comparacién con las dreas temdticas y los temas transversales.
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Area temdtica 4: Fuerzas globales

Métodos de investigacion en politicas y sistemas de salud

Se espera gque las MDI demuestren el uso innovador de una variedad de
meétodos de investigacion en politicas y sistemas de salud, que pueden
incluir, entre otros: investigacion-accion participativa, ciencia organizacional,
andlisis histdérico, andlisis de politicas, evaluacion realista y/o ciencia de
sistemas/complejidad. Estos enfoques deberian contribuir a construir teorias
sobre las interacciones causales entre determinados determinantes del
recurso d la vacunacion, y posteriormente desarrollar, probar y evaluar
soluciones potenciales.

Se espera que los equipos se involucren con multiples partes interesadas,
desde comunidades hasta trabajadores de salud de primera lineq, y otros
actores clave relevantes para las cuestiones especificas de recurso a la
vacunacion identificadas en el pais. Las MDI deben incluir planes para
establecer comités consultivos nacionales multipartitos que involucren al
gobierno, comunidades, trabajadores de salud comunitarios y oficinas
nacionales de la OMS. Se espera que estos comités se relnan anualmente y
sean un recurso para guiar el progreso del proyecto y socializar los
hallazgos del proyecto localmente a lo largo del ciclo de vida del proyecto.
Las estrategias diversificadas para la sistematizacion y el aprendizaje serdn
vitales.
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Tareas especificas de los equipos nacionales

Los equipos seleccionados deberdn:

1.

Mejorar la comprensién del bajo recurso a la vacunacion, utilizando
meétodos de investigacion en politicas y sistemas de salud, y
desarrollar e implementar soluciones apropiadas.

Generar una gama de resultados de investigacion v politicas
relacionados con cuestiones especificas de recurso a la vacunacion
y establecer un comité consultivo nacional multipartito. Estos
resultados incluirdn una mezcla de reuniones, didlogos politicos y
comunitarios, sesiones informativas, publicaciones revisadas por
pares, fragmentos medidticos, videos y/o podcasts.

Participar en un taller de co-creacion de dos dias al inicio del
proyecto y en talleres anuales de aprendizaje/co-creacion
transnacionales a lo largo del ciclo de vida del proyecto para
fomentar el establecimiento de redes, compartir hallazgos
emergentes vy refinar ain mds el marco del programa. Los costos de
estos talleres serdn cubiertos por la Alianza.

Al final de sus subvenciones, los equipos deberdn ser capaces de
demostrar el inicio de resultados centrados en politicas y servicios
gue se espera conduzcan a una mejora en una serie de indicadores
de recurso a la vacunacion, como la introduccidon o ampliacion de
vacunas de interés, el aumento de las tasas de cobertura de
vacunacion, el aumento de la utilizacion de servicios de salud, la
mejora de la equidad en los servicios de inmunizacion y el
fortalecimiento de las inversiones nacionales en inmunizacion.

Criterios de elegibilidad y seleccion

Para ser elegible para este premio, la MDI deberd demostrar lo siguiente:

Los equipos estdn basados en instituciones de investigacion
nacionales, como se define en la seccion de enfoque de
investigacion de esta convocatorig, situadas en un pais elegible’:
Brasil, Camboya, Republica Democrdtica del Congo, Etiopia, India,
Indonesia, México, Mozambique, Nigeria, Pakistdn, Filipinas y Viet
Nam;

Los equipos deben ser equilibrados en términos de genero, con al
menos un 50% de mujeres en el equipo de investigacion; y

Un enfoque claro en una de las pistas, con referencia a un drea
temdtica relevante y al menos un tema transversal.

' Este conjunto de paises se deriva de una mezcla de los 20 paises con el mayor
nUmero de nifos cero-dosis en 2021 (World Health Organization & UNICEF, 2022), paises
que estdn llevando a cabo nuevos despliegues de vacunacion para adolescentes o
adultos y otros paises prioritarios.
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Para ser competitivos para este premio, se aplican los siguientes criterios:

e Experiencia documentada en la realizacion de investigaciones en
politicas y sistemas de salud, especialmente en el campo de las
vacunas, y capacidades demostradas en el compromiso
multipartito;

e Un plan claro para involucrarse y trabajar en estrecha colaboracion
con los formuladores de politicas, las comunidades, los trabajadores
de salud comunitarios u otros actores clave relevantes para las
cuestiones especificas de recurso a la vacunacion identificadas en
el pais;

e El potencial de la investigacion propuesta para contribuir a los
objetivos generales del programa, la pista de mejora y el drea
temdticq;

e La calidad de la investigacion en términos de uso apropiado de
meétodos y fuentes de datos en politicas y sistemas de salud, las
calificaciones y experiencia del equipo de investigacion y la
viabilidad de la investigacion propuesta durante un periodo de dos
0Nos; y

e Relacion calidad-precio.

También se tendrd en cuenta garantizar la diversidad en los paises
cubiertos, la division entre pistas y dreas temdticas.

Financiacion y periodo

Hasta seis equipos de investigacion recibirdn un financiamiento de hasta un
mdximo de USS 320 000 cada uno. La Alianza no proporcionard mds
financiacion dentro o mds alld del periodo del proyecto. Se espera que las
actividades se readlicen durante veinticuatro meses, desde finales de 2024
hasta finales de 2026.

Proceso de revision en dos etapas

En la etapa |, las MDI serdn evaluadas por un conjunto de revisores externos.
Las MDI seleccionadas serdn invitadas a participar en un taller de co-
creacion para adaptar y ampliar el marco general del proyecto y para co-
desarrollar los indicadores y resultados del programa, basados en
preguntas especificas de investigacion y politicas.

En la etapa 2, los equipos que participaron en el taller de co-creacion
desarrollardn sus propuestas completas y presupuestos detallados para el
financiamiento. Un comité de adjudicacion revisard las propuestas
completas y considerard si deben ser financiadas. Los equipos
seleccionados (hasta seis) recibirdn subvenciones de investigacion de dos
anos.
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Proceso de aplicacion
Fecha limite: 24 de julio de 2024, 23:59 HCEV
Las MDI enviadas después de esta fecha limite no serdn consideradas.

Los solicitantes seleccionados pueden esperar ser notificados dentro de las
seis semanas posteriores a la fecha limite. La OMS puede, a su discrecion,
extender esta fecha de cierre para la presentacion de propuestas
notificando por escrito a todos los solicitantes.

Las presentaciones de propuestas deben enviarse a la siguiente direccion:
alliancehpsr@who.int. Por favor, utilice el asunto: Ref. de oferta OMS:
Llamado a manifestaciones de interés: Investigaciéon en politicas y
sistemas de salud para mejorar el uso a la vacunacién en PIBM.

Las presentaciones de no mds de siete pdginas (0 no mds de ocho
pdginas si no estdn en inglés, ver mds abajo, en fuente estandar 1],
interlineado 115, margenes normales) deben incluir lo siguiente:

1.  Nombre de la(s) institucidon(es) interesada(s), incluyendo detalles de
contacto y nombre de la persona de contacto principal.

2. Motivacién para aplicar: La institucion debe describir su contexto y
como este trabajo se ajusta a su experiencia y se alinea con sus
dreas de trabagjo actuales para mejorar el recurso a la vacunacion.
La institucion debe resaltar cualquier compromiso existente o previo
con los formuladores de politicas y otros actores clave.

3. Composicién del equipo propuesto: Nombres, experiencia, funcion
en la institucion, género, rol en el equipo y experiencia relevante para
la convocatoria. Los CV deben ser incluidos como un anexo a la
presentacion, que no cuentan para el limite de pdaginas.

4. Enfoque técnico: Descripcion del tema prioritario nacional
relacionado con la mejora del recurso a la vacunacion especificado
a lo largo de la pista de mejorag, el drea temdtica y los temas
transversales. Las metodologias de investigacion en politicas y
sistemas de salud que se utilizardn, las partes interesadas
colaboradoras (incluyendo formuladores de
politicas/implementadores y comunidades) y los resultados
esperados e impactos en politicas tambien deben describirse
claramente.

5. Plan de investigaciéon de alto nivel y presupuesto para dos anos:
presentar un plan de dos afos para la investigacion propuesta y
actividades de participacion, y proporcionar un resumen del

10
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presupuesto de alto nivel y justificacion de los costos solicitados en
USD en las siguientes categorias de alto nivel (no todas pueden ser
aplicables): personal, suministros/instalaciones, equipo,
comunicaciones, vigjes y vidticos, y otros (reuniones, publicaciones,
etc.). Un presupuesto detallado solo serd requerido en la segunda
etapa para las manifestaciones de interés exitosas.

Las manifestaciones de interés pueden ser presentadas en los siguientes
idiomas oficiales y de trabajo de la OMS o de la OPS relevantes para los
paises elegibles: ingles, frances, espanol o portugués. Las manifestaciones
Nno escritas en inglés pueden tener hasta ocho pdginas. Tenga en cuenta
que, independientemente del idioma utilizado para la MDI, los equipos
seleccionados deberdn participar en un taller de co-creacion y en talleres
continuos de intercambio de lecciones en inglés. Por lo tanto, al menos un
miembro del equipo nombrado (por favor, indiquelo en la MDI) debe tener un
nivel suficiente de inglés para unirse a estas reuniones.

Notas para los solicitantes

1.

La OMS puede, en cualquier momento antes de la fecha de cierre,
por cualquier motivo, ya sea por iniciativa propia o en respuesta a
una aclaracion solicitada por un (potencial) solicitante, modificar la
oferta mediante una enmienda escrita. Las enmiendas podrian
incluir, entre otras cosas, la modificacion del alcance o los requisitos
del proyecto, las expectativas del cronograma del proyecto y/o la
extension de la fecha de cierre para la presentacion.

Todos los posibles solicitantes que hayan presentado una oferta
serdn notificados por escrito de todas las enmiendas a la oferta vy,
cuando correspondg, se les invitard a modificar su presentacion en
consecuencia.

Los solicitantes deben tener en cuenta que la OMS se reserva el
derecho de:

a. Otorgar el contrato a un licitante de su eleccion, incluso si su
propuesta no es la mds bajg;

b. Otorgar contratos separados para partes del trabajo,
componentes o items, a uno o Mmds licitantes de su eleccion,
incluso si sus propuestas no son las mds bajas;

C. Aceptar o rechazar cualquier propuesta, y anular el proceso
de licitacion y rechazar todas las propuestas en cualquier
momento antes de la adjudicacion del contrato, sin incurrir en
ninguna responsabilidad hacia el licitante o licitantes
afectados y sin ninguna obligacion de informar al licitante o
licitantes afectados de los motivos de la accion de la OMS;

d. Otorgar el contrato sobre la base de los objetivos
particulares de la Organizacion a un licitante cuya propuesta

n
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se considere la mds adecuada a las necesidades de la
Organizacion y la actividad en cuestion;
e.  No adjudicar ningun contrato en absoluto.

La OMS tiene derecho a eliminar ofertas por razones técnicas u otras
a lo largo del proceso de evaluacion/seleccion. La OMS no estard en
modo alguno obligada a revelar, o discutir con cualquier licitante,
como se evalud una propuesta, Ni a proporcionar ninguna otra
informacion relacionada con el proceso de evaluacion/seleccion ni a
exponer las razones de la eliminacion a ningun licitante.
La OMS estd actuando de buena fe al emitir esta solicitud de
propuestas (RFP). Sin embargo, este documento no obliga a la OMS a
contratar la realizacion de ningun trabajo, ni el suministro de ningun
producto o servicio.
La OMS tambien se reserva el derecho de entablar negociaciones
con uno o mds licitantes de su eleccion, incluyendo pero no
limitdndose a la negociacion de los términos de la(s) propuesta(s), el
precio cotizado en dicha(s) propuesta(s) y/o la eliminacion de ciertas
partes del trabajo, componentes o items solicitados en esta RFP.
Dentro de los 30 dias de la recepcion del contrato, el licitante
seleccionado deberd firmar y fechar el contrato y devolverlo a la
OMS de acuerdo con las instrucciones proporcionadas en ese
momento. Si el licitante no acepta los términos del contrato sin
cambios, entonces la OMS tiene derecho a no proceder con el
licitante seleccionado y en su lugar contratar a otro licitante de su
eleccion.
La OMS se reserva el derecho, sujeto a consideraciones de
confidencialidad, de reconocer la existencia del Contrato al publico y
publicar y/o divulgar publicamente el nombre del Contratista vy el
pais de incorporacion, informacion general con respecto al trabajo
descrito en este documento v el valor del Contrato. Tal divulgacion
se redlizard de acuerdo con la Politica de Divulgacion de Informacion
de la OMS vy serd consistente con los términos del Contrato.

12
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