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Bandera del 
país

Cobertura e indicadores clave

VPH Rotavirus PCV

Estado de introducción No introducido En todo el país No introducido

En caso afirmativo, a partir de qué 
año

2015

En caso negativo, o piloto, a partir 
de qué año está prevista su 
introducción o ampliación a escala 
nacional

Aún se desconoce. El análisis de costo-
eficacia está previsto para 2024 2024

Logros y puntos fuertes

Programa de vacunación escolar existente desde hace años.

Presencia de suficiente personal de salud.

El calendario de vacunación permitió introducir la vacuna 
para el rotavirus sin aumentar el número de visitas.
Red de centros de salud amplia y bien distribuida.
NITAG fuerte que apoyó la introducción de la vacunación 
contra el rotavirus en su momento.
Fuerte voluntad política y elevada aceptación del programa 
nacional de inmunización.

La existencia de PCV en el sector privado desde 
hace años y la disponibilidad de tres productos 
aprobados por la NRA (el cuarto está en estudio).
Amplia red de instalaciones y centros de salud.
Amplias inversiones en la cadena de frío y 
suministro de vacunas que mejoraron la capacidad 
existente.
Recientes actividades de capacitación dirigidas a 
todos los vacunadores de Jordania.
Aumento de la sensibilidad de la vigilancia de las 
VPD mediante la mejora de la notificación.

Retos

Falta de datos confiables que puedan ayudar a los 
responsables de la toma de decisiones a comprender la carga 
real de la enfermedad y la rentabilidad de la introducción de la 
vacuna contra el VPH. Esto se observa en el registro del cáncer 
de cuello de útero.

Conocimiento y concientización limitada del personal de salud 
en torno a la vacuna contra el VPH. El personal de salud no 
recomienda de forma rutinaria la vacuna contra el VPH.

La prioridad se desplaza hacia la introducción de las vacunas 
contra el PCV y contra la varicela. 

La aceptación de las vacunas por parte de la sociedad podría 
ser un problema debido a la estigmatización basada en 
factores culturales y tradicionales.

La vigilancia centinela del rotavirus se interrumpió poco 
antes de la introducción de la vacuna contra el rotavirus, lo 
que impidió la recolección de datos pertinentes para 
comparar la situación antes y después de la vacunación y 
mostrar el impacto de la introducción de la vacuna.

La adquisición de la vacuna a través de licitaciones locales 
lleva a depender de agentes locales, lo que aumenta el 
costo de las vacunas y limita la competitividad. 

Papel limitado de NITAG en la promoción como 
resultado de su reformulación. Tras dos años de 
inactividad (durante el COVID-19), el NITAG se 
reformuló y la mayoría eran miembros nuevos sin 
experiencia previa en el campo, lo que limitó su 
papel en comparación con lo que fue evidente 
durante la introducción del rotavirus. Esto también 
podría estar relacionado con la falta de motivación 
de los miembros de NITAG.
Restricciones financieras y reasignación del 
presupuesto de inmunización a otras partidas 
presupuestarias. Esto fue especialmente evidente 
con la aparición del COVID-19 y la reasignación de 
recursos.
Disponibilidad limitada de datos locales en torno al 
PCV.

Apoyo a los socios

Lagunas

Concientización 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 podría extenderse a la comunidad.

La necesidad de evaluar el gasto del NIP y mejorar la 
eficiencia de la asignación. 
Reforzar la vigilancia existente. 

Posibles estrategias

Confianza en los datos locales para orientar la decisión de 
introducir la vacuna contra el VPH.
Diálogos políticos abiertos.

Capacitación de NITAG.
Aumentar la asociación y colaboración con el 
mundo académico y los institutos de investigación.

Principales retos y estrategias
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