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Experiencias de introducción de nuevas vacunas
Ginebra, Suiza, 23 al 25 de abril de 2024

Cobertura e indicadores clave
VPH Rotavirus PCV

Estado de introducción En todo el país En todo el país En todo el país

En caso afirmativo, a partir de qué año
2023

(probado en 2016 y ampliado lentamente a otros distritos)
2023

(probado en 2022)

2022
(probado en 2017 y ampliado poco a poco a otros 

distritos)

Para el VPH:

Grupo destinatario: edad y sexo Niñas de 11-12 años, se incluirán en la planificación las niñas de 15 años

Modo de entrega: centro, escuela, mixto Mixto

Esquema de dosis: actual y del año si se 
planea el cambio a una sola dosis

Esquema de dos dosis con un intervalo de un año; todavía no hay recomendación de NITAG para el cambio a una dosis.

Logros y puntos fuertes

• Compromiso político de alto nivel de todas las partes 
interesadas

• Sólido programa de vacunación escolar
• Apoyo de los fabricantes nacionales al suministro de vacunas 

contra el VPH
• Sistema integrado de administración de la vacuna contra el 

VPH dentro del sistema de inmunización existente y del 
sistema de salud en general.

• Compromiso político de alto nivel de todas las 
partes interesadas

• Establecimiento de directrices técnicas 
normalizadas

• Sistema de inmunización sistemática maduro 
dentro de la Atención Primaria de Salud, incluido el 
sistema de la cadena de suministro.

• Posible integración de la inmunización sistemática 
en el marco del retraso del crecimiento

• Compromiso político de alto nivel de todas las partes 
interesadas

• Establecimiento de directrices técnicas normalizadas
• Sistema de inmunización sistemática maduro dentro de la 

Atención Primaria de Salud, incluido el sistema de la cadena de 
suministro.

• Posible integración de la inmunización sistemática en el marco 
del retraso del crecimiento

• Acceso disponible al régimen de compromiso anticipado de 
mercado (AMC), lo que se traduce en un precio más asequible 
para el PCV.

Retos

• El nuevo sistema electrónico de registro y notificación requiere una mayor familiarización por parte de los trabajadores calificados. 
• Fatiga del programa: la vacunación contra el COVID-19 y la introducción simultánea de la vacuna para el PCV/VPH/RV pueden haber llevado al límite la resistencia del personal de salud y afectar 

el rendimiento de todos los antígenos.
• Financiación subnacional específica limitada para la introducción de nuevas vacunas, por ejemplo, para la movilización social local, la capacitación en cascada, etc.
• Varios brotes de enfermedades venéreas en todo el país debidos a la inmunodeficiencia causada por la pandemia de COVID-19 hacen que sea urgente prestar atención a la NVI.

Apoyo a los socios

• OMS: Apoyo en el desarrollo de cMYP y NIS, orientación técnica, y ayudas de trabajo, orientación HW, M&E, herramientas (incluyendo para la Supervisión de Apoyo, PIE, encuesta BeSD), y 
fortalecimiento de la vigilancia.

• UNICEF: Elaboración de material de información, educación y comunicación, desarrollo de directrices técnicas y promoción y movilización social. Apoyo a la capcitación para familiarizar a los 
responsables de la utilización de ASIK. Evaluación de la capacidad nacional de almacenamiento de vacunas. Para el PCV: esfuerzos de promoción, vacunas asequibles para el PCV en todo el 
país a través del mecanismo de AMC. Adquisición de vacunas para el PCV en todo el país.

• PNUD: TA para el sistema de digitalización de la inmunización a través de la aplicación SMILE para apoyar el registro y la presentación de informes sobre la gestión de la logística de vacunas.
• CHAI: VPH: apoyo a la identificación y el alcance de OOS; perfeccionamiento de directrices técnicas; planificación, implementación y supervisión en provincias focales; desarrollo de una 

estrategia de NVI que incluya la vacuna para el VPH dentro del NIS; y apoyo a la revisión de pruebas para OOS y políticas de dosis única; Rotavirus: apoyo a la toma de decisiones y la 
planificación a nivel nacional para el escalamiento a escala nacional; apoyo a la planificación, la implementación y la supervisión en provincias focales piloto, incluido el apoyo directo de TA y la 
validación de datos de cobertura; PCV - generación de pruebas/documentación de lo aprendido en las provincias piloto, apoyo a la toma de decisiones y planificación a nivel nacional para el 
escalamiento a todo el país, apoyo a la planificación e implementación en las provincias piloto, incluido el apoyo directo a la asistencia técnica y la validación de los datos de cobertura; 
evaluación de la preparación y evaluación posterior al lanzamiento, previsión, cálculo de costos, presupuestación y apoyo a la movilización de recursos.

Lagunas

• El compromiso político de los gobiernos subnacionales debe reflejarse en la garantía de una financiación subnacional suficiente para la inmunización sistemática y la NVI.
• Prioridades contrapuestas debido a que los brotes de enfermedades emergentes que se pueden prevenir con vacunas requieren respuestas inmediatas, lo que crea prioridades contrapuestas.
• Recursos limitados para que los socios de desarrollo apoyen al país/proporcionen TA durante el período crítico posterior al COVID-19 con NVI concurrentes, debido a que la transición de Gavi 

también afecta a la financiación de los socios, mientras que Gavi es tradicionalmente el principal financiador en enfermedades que se pueden prevenir con vacunas e inmunización para los 
socios de desarrollo.

• Implantación subóptima de EIR (a través de ASIK) para apoyar la notificación y el registro de los servicios de inmunización en la APS, especialmente en las zonas con acceso limitado a Internet.

Posibles estrategias

• Reforzar el despliegue del sistema electrónico de registro y notificación mediante una capacitación continuada que incluya apoyo en el puesto de trabajo y asistencia técnica subnacional 
específica, también financiada a través de los países de ingresos medios de Gavi.

• Reforzar la capacidad de almacenamiento de vacunas, es decir, mejorar totalmente el equipo de la cadena de frío para apoyar el acceso a la introducción de nuevas vacunas.
• Reforzar la gestión de las vacunas y de la cadena de frío en todo el país.
• Fortalecimiento de la planificación, elaboración del presupuesto y movilización de recursos subnacionales para NVI, TA también financiada a través de los países de renta media de Gavi.

Principales retos y estrategias


	Slide 1

