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VACUNACION EN PAISES DE
RENTA BAJA

Elisa Lépez Varela
H. Clinico San Carlos (Madrid)
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MORTALIDAD INFANTIL

1.5 millones de muertes
por enfermedades prevenibles con vacunas recomendadas po
OMS 2010

Comité Asesor de Vacunas

Rotavirus

30%

Pertusis

13%

sarampion
8%
Jetanos
4%
Neumococo

32%

http://www.who.int/immunization_monitoring/data/en/.
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Reducir la Mortalidad
Infantil 2/3 entre 1990-
2015
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EL VALOR DE LA VACUNACION
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de Inmunizacion
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Estrategias \ Objetivos \ Costes \

GIVS: Vision y Estrategia
Mundial de Inmunizacion

| 2/3 mortalidad por enf

ermedades prevenibles
Vacunar + personas P

contra + enfermedades

>90% cobertura nacional

Desarrollar nuevas >80% cobertura distrital
vacunas y tecnologias >90% lnort. X sarampion
!ntegrar qtras DTP-TB-Polio-Sarampion 10.000 M
intervenciones de salud Haemophilus influenzae B VIDAS/afo
hepatitis B
. Rotavirus
Gestionar en un mundo Neumococo
interdependiente Rubéola
Meningoco
| Encefalitis japonesa /
/ Fiebre amarilla, /
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_Introduccién Vacuna segun Renta
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Ano desde la introduccion

% de paises que han introducido universalmente la vacuna



inas

L2
COBERTURA VACUNAL
ﬁ@f-%;é
% distritos >80% cober%u:f ra Paisé endémicos en polio
DTP3: SBWPEF 7-96%) POLIO: 86% (79-

€. %Coberturaldosis sarémﬁén %Cobertura 3 dosis sarampion
85% (76-97%) 75% (52-91%)
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MERCADO de VACUNAS
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NUEVOS MODELOS
de DESARROLLO

Stop{[:)Parinership

Working Group on New TB Vaccines

Meningitis Eliminating epidemic meningitis
d CC] Ne asa public haalthprah T
Froject  in sub-Saharan Africa.

.
mVI $EPATH ACCELERATING MALARIA VACCINE DEVELOPMENT

HMALARIA VACCINE IMNITIATIVE
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GAVI

Global Alliance for Vaccine and Immunization

Governments Vacoime |llljl..|“l1.'
Acelerar uso de Developing Countries Developing Countries
vacunas nuevas- |

Vaccine Industry
infrautilizadas WHO

Industrialsed Countries
Civil Society
Organisations
Financiacion y

l eqe World Bank
sostenibilidad —
Mercado de las
Vacunas J  Govemments independent
~ Donor Countries Individuals (¢)
(5)

Fortalecimiento de

los sistemas de CEO GAVI Alliance

Research and Technical Bill & Mdinda Gates
Health Institutes  Foundation
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BARRERAS Y RETOS

19 y 20 de abril

Suministro sostenible

Financiacidon

Debilidad sistemas sanitarios
Sobrecarga
logistica/infraestructura
Reglamentacion/sistemas
vigilancia

Poblacidn aislada, crisis humanitar
Creencias, demanda

Paludismo, TB, VIH

Poblacional

Enfermedad
es
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EL FUTURO

Crisis humanitarias, cambio climatico
Crisis financiera

Década colaboraciéon vacunas

TB, VIH, Paludismo

Mercados emergentes y sostenibilidad

Campanas mas eficaces: vacunacion en
escuelas

Nuevas formas de administracion
Vacunas termoestables




