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Cobertura e indicadores clave

VPH Rotavirus

PCV

Estado de introduccion

No introducido En todo el pais

No introducido

En caso afirmativo, a partir de qué
afo

2015

En caso negativo, o piloto, a partir
de qué aiio esta prevista su
introduccion o ampliacion a escala
nacional

AUn se desconoce. El andlisis de costo-
eficacia esté previsto para 2024

Programa de vacunacion escolar existente desde hace arios. El calendario de vacunaciéon permitié introducir la vacuna
para el rotavirus sin aumentar el namero de visitas.

Red de centros de salud amplia y bien distribuida.

NITAG fuerte que apoy6 la introduccién de la vacunacion
contra el rotavirus en su momento.

Presencia de suficiente personal de salud.

La existencia de PCV en el sector privado desde
hace afos y la disponibilidad de tres productos
aprobados por la NRA (el cuarto estd en estudio).

Amplia red de instalaciones y centros de salud.
Amplias inversiones en la cadena de frio y

Logros Yy puntos fuertes Fuerte voluntad politica y elevada aceptacion del programa ::ir;:it:) de vacunas que mejoraron la capacidad
nacional de inmunizacién.
Recientes actividades de capacitacion dirigidas a
todos los vacunadores de Jordania.
Aumento de la sensibilidad de la vigilancia de las
VPD mediante la mejora de la notificacion.
Falta de datos confiables que puedan ayudar a los La vigilancia centinela del rotavirus se interrumpié poco Papel limitado de NITAG en la promocién como
responsables de la toma de decisiones a comprender lacarga | gntes de la introduccion de la vacuna contra el rotavirus, lo | resultado de su reformulacion. Tras dos anos de
real de la enfermedad y la rentabilidad de la introduccion de la - | que impidi6 la recoleccion de datos pertinentes para inactividad (durante el COVID-19), el NITAG se
vacuna contra el VPH. Esto se observa en el registro del cancer | comparar la situacién antes y después de la vacunaciéon y reformulé y la mayoria eran miembros nuevos sin
de cuello de Gtero. mostrar el impacto de la introduccién de la vacuna. experiencia previa en el campo, [o que limité su
Conocimiento y concientizacion limitada del personal de salud el el el CIeel et I g fue svidente »
en torno a la vacuna contra el VPH. El personal de salud no e a N durapte & mtrodu‘cmon Gl IS E5ie t°f“‘°"f’[‘
. S La adquisicion de la vacuna a través de licitaciones locales podria estar relacionado con la falta de motivacion
Retos MESEITHEELE! @3 (el fUHimEe e wereume @eniie &l Vil lleva a depender de agentes locales, lo que aumenta el de los miembros de NITAG.

La prioridad se desplaza hacia la introduccion de las vacunas costo de las vacunas y limita la competitividad.
contra el PCV y contra la varicela.

La aceptacion de las vacunas por parte de la sociedad podria
ser un problema debido a la estigmatizaciéon basada en
factores culturales y tradicionales.

Restricciones financieras y reasignacion del
presupuesto de inmunizacion a otras partidas
presupuestarias. Esto fue especialmente evidente
con la aparicién del COVID-19 y la reasignacion de
recursos.

Disponibilidad limitada de datos locales en torno al
PCV.

Apoyo a los socios

Lagunas

Concientizacién del personal de salud sobre la vacuna contra el
VPH.
La necesidad de datos, pruebas y debates abiertos en torno al

VPH, ya que existe una enorme resistencia incluso entre el
sector de salud. Esto podria extenderse a la comunidad.

La necesidad de evaluar el gasto del NIP y mejorar la
eficiencia de la asignacion.

Reforzar la vigilancia existente.

Posibles estrategias

Confianza en los datos locales para orientar la decision de
introducir la vacuna contra el VPH.

Diélogos politicos abiertos.

Capacitaciéon de NITAG.

Aumentar la asociacién y colaboracién con el
mundo académico y los institutos de investigacion.
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