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1. Introduccion

En los afios 2020 y 2021 millones de nifios no recibieron las vacunas bdsicas a través de los
servicios de inmunizacion sistematica. Los datos globales sobre la inmunizacidon infantil en
todo el mundo, cifras oficiales que reflejan las interrupciones de los servicios a nivel
mundial debido a la COVID-19, muestran que la mayoria de los paises registraron el afio
pasado descenso en la cobertura de vacunacién infantil.

Todos debemos estar comprometidos con la vacunacién, es por eso que los paises y
territorios de las Américas y la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) celebraran el
202 aniversario de la Semana de Vacunacion de las Américas (SVA) del 23 al 30 de abril
2022. El lema regional disefiado para este afio es una llamada de accién a la poblacién en
general: “¢Estas protegido? #PonteTodasTusVacunas #SVA20"

Los objetivos de la SVA son fomentar la confianza en la inocuidad y efectividad de todas
las vacunas; fortalecer el alcance del programa de vacunacidn sistematica durante vy
después de la pandemia de COVID-19; acelerar las operaciones de vacunacién contra la
COVID-19 en todos los paises y territorios de las Américas para lograr una alta tasa de
cobertura de vacunacidon nacional, centrandose en todos los grupos prioritarios. Gracias al
caracter flexible de la SVA, los paises siempre tienen la habilidad de adaptar la campafia
regional a sus situaciones epidemioldgicas, coberturas de vacunacidon y necesidades
nacionales.

La Constitucion de la Republica de Honduras en su articulo No.145 dice: “se reconoce el
derecho a la proteccidn de la salud” y El Cédigo de Salud en su articulo No. 3: enuncia
“Corresponde a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud Publica, que para los
efectos de la presente Ley se llamard "LA SECRETARIA", la definicién de la politica
nacional de salud, la normalizacién, planificacion y coordinacién de todas las
actividades publicas y privadas en el campo de salud”. En la Ley de Vacunas de la
Republica de Honduras en su articulo No. 2 “Es obligatorio para todos los habitantes de
la Republica, someterse a la inmunizacién contra aquellas Enfermedades Prevenibles
por Vacunacion que determine la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud.

Todas las vacunas contempladas dentro del Esquema Nacional de Vacunacion vy
aquellas que se requieran para la vacunacién extraordinaria serdn consideradas como

III

un bien estratégico nacional”, por lo que anualmente se programa la Jornada Nacional
de Vacunacion y Desparasitacién (JNV-D), si bien no se realiza de manera simultdnea a
la SVA, su objetivo es el mismo, proteger a la poblacién a través de la vacunacion,

contra EPV.



La integracion de otras intervenciones de promocidén y prevencién en salud, como la
suplementacién con vitamina A, promocién de la deteccion temprana del cancer
infantil en la poblacion menor de cinco afios y desparasitacion de la poblacién pre
escolar. Este afio se ha programado la JNV-D del 09 al 20 de mayo de 2022 en 17
Regiones Sanitaria y al 31 de mayo en las Regiones Sanitarias MDC, MSPS y Cortés, en
la que el personal de la Secretaria de Salud (SESAL) y el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) estaran movilizdndose a vacunar a la poblacion objetivo de
vacunacion a través de la busqueda de la poblacidn susceptible de iniciar y completar
esquema de vacunacioén, vacunar contra la Influenza estacional a grupos en riesgo,
asegurando la proteccion de la poblacion objetivo del PAl e integrar otras
intervenciones de salud, asi como cumplimento de las medidas de bioseguridad vy el
distanciamiento fisico.

2. Objeto:

Establecer las directrices de la Jornada Nacional de Vacunacion y Desparasitacién 2022,
para mantener el control, eliminacion y erradicacién de las EPV a nivel nacional, a
través de la busqueda de poblacion objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) no vacunada, de acuerdo a esquema nacional de vacunacidn y contra la Influenza
estacional a grupos en riesgo priorizados.

3. Campo de aplicacion:

En los establecimientos publicos a nivel nacional que brindan servicios de prevencién
de las enfermedades prevenibles mediante la aplicacidn de vacunas.

4. Marco de referencia:

e Constitucidn de la Republica, Capitulo V de los Derechos del Nifio, articulo 123.

e Ley de Vacunas de la Republica de Honduras, Decreto No. 288-2013, La Gaceta,
Tegucigalpa, M.D.C, 26 de marzo de 2014.

e (Coddigo de la Nifiez y la Adolescencia 1996, Titulo I, Capitulo Il, seccién segunda,
articulo 16, inciso "b” y articulo 19, inciso "a".

e (Coddigo de Salud, Decreto No. 65-91, La Gaceta, Tegucigalpa, M.D.C, 6 de agosto de Afio
1991, articulo 3.

e Convencidn sobre los Derechos del Nifio de 1989, articulo 24.

e Cumbre Mundial a favor de la infancia, New York, USA 30 de septiembre de 1990.



5. Términos y definiciones

5.1. Control: Disminucion de casos y muertes a niveles que no constituyen un
problema de salud.

5.2. Desparasitacion: Es la administracion temprana y regular de antiparasitario a la
poblacién en riesgo de sufrir infeccién.

5.3. Eliminacidén: Es la interrupcidn de la transmisién de una enfermedad en un area
geografica definida, pais, sub region y region.

5.4. Erradicacion: Interrupcidon de la transmisién de una enfermedad de persona a
persona, eliminacidn del reservorio y la interrupcion de las medidas preventivas.
5.5. Establecimientos publicos: Se refiere a los Establecimientos de Salud publicos
de la SESAL e IHSS que ofertan servicios a la poblacion hondureiia.

5.6. Establecimiento de Salud: Entendido como, todo local (dmbito fisico) destinado
a la provision de servicios y asistencia a la salud, en régimen de internacién y/o no
internacidn, cualquiera sea su complejidad y su titularidad publica o privadal.

5.7. Esquema de vacunacion: Es una recomendacién basada en evidencia, que
permite a una poblacion prevenir en el curso de la vida, enfermedades
transmisibles y prevenibles por medio de la inmunizacién de sus habitantes.

5.8. Evaluacion: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia
y eficiencia, con que han sido empleados los recursos destinados a alcanzar los
objetivos previstos, posibilitando la determinacién de las desviaciones y la

adopcién de medidas correctivas que garanticen el cumplimiento adecuado de las
metas presupuestadas.

5.9. Monitoreo: Consiste en una serie de actividades disefiadas para el seguimiento
del cumplimiento de los lineamientos de la jornada, orientado a observar
periodicamente la marcha de las acciones en funcién de las metas y a detectar las
situaciones criticas para su analisis y correccion.

5.10. Supervisidon: Es una funcion basica del quehacer gerencial (técnico vy
administrativo) que asegura que las actividades se realizan tal como fueron
establecidas en los planes, teniendo en cuenta los requisitos de calidad y equidad.
En este contexto la supervisiéon se convierte en una actividad de educacién
continua donde el supervisor promueve la participacién activa del supervisado, a
través de la transmisidn de nuevos conceptos, conocimientos y la identificacion de
problemas en la prestacion de servicios y de la alternativa de solucion.

1 Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Salud, Tegucigalpa, Honduras, mayo 2013.



5.11. Suplementacion: Es la administracion de suplemento de vitamina A para

ninos de 6 a 59 meses de edad durante la jornada.
6. Acrénimos

AES:

Area Estadistica de la Salud

AMHON: Asociacién de Municipios de Honduras

ANMI:
CCNI:

DINAF:

DPT:
ECOR:
EIDS:
EPV:
ES:
ESAVI:
HS:
HTS:
IHSS:
INE:

JNV-D:

LINVI:

LIVATS:

MEB:
MRV:
OMS:
ONG:
OPS:
PAL:

PEEDH:

RISS:
RS:

Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos
Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones
Direccidon Nacional de la Nifiez, Adolescencia y Familia
Difteria, Pertussis y Tétanos

Equipo Coordinador de Red

Enfermedades Infecciosas Desatendidas

Enfermedades Prevenibles por Vacunacidn
Establecimiento de Salud

Eventos Adversos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion
Hemisferio Sur

Helmintos Transmitidos por el Suelo

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Instituto Nacional de Estadistica

Jornada Nacional de Vacunacidn y Desparasitacion
Listado de Nifos para la Vigilancia Integral

Listados de Vacunacion de Trabajadores de Salud
Mebendazol 500 mg

Monitoreo Rédpido de Vacunacion

Organizacién Mundial de la Salud

Organismos No Gubernamentales

Organizacién Panamericana de la Salud

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Plan Estratégico para la prevencion, Atencion, control y eliminacion
de Enfermedades infecciosas desatendidas en Honduras
Redes Integradas de Servicios de Salud

Regidn Sanitaria

SENASA: Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria

SESAL:

Secretaria de Salud

SINOVA: Sistema Nominal de Vacunacion

SIVAC:

Sistema de Informacién de Vacunacion

SINIEH: Sistema Nacional de Informacién Educativa de Honduras

SRP:
SVA:

Sarampidn, Rubéola y Parotiditis
Semana de Vacunacion en las Américas



Td: Toxoide Tetanico y Diftérico
UGI: Unidad de Gestion de la Informacidn

7. Enfermedades Prevenibles por Vacunacion, Geohelmintiasis y

suplementacion de vitamina A:

7.1 Influenza

e En Honduras se realizé estudio® sobre la circulacién del virus y la existencia de
estacionalidad en el pais del periodo comprendido entre 2008 a 2012, dicho
estudio se hizo de forma independiente entre la Unidad de Vigilancia de la Salud a
través de la Vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios, OPS-Washington y
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). El Cual generd
evidencia que en nuestro pais existe estacionalidad de la influenza y mayor
circulacion de los virus estacionales a partir del mes de julio, con un pico maximo
en el mes de octubre, presentdndose mayor actividad del virus de la influenza
entre los meses de julio y noviembre de cada afo. Considerando que la
vacunacion debe realizarse antes de la estacién epidémica, a fin de proporcionar
proteccion inmunolégica contra la enfermedad, debido a que esta disminuye
paulatinamente después de aplicada la vacuna, durante seis meses y sobre todo
en el adulto mayor. En el ano 2015 se realizé la transicidon del tipo de vacuna del
hemisferio norte a hemisferio sur e integrandose la vacunacién contra la influenza
estacional en las JNV. Andlisis recientes con modelos estadisticos binomial y de
medias epidémicas mdviles revelan que el comportamiento de influenza continua
igual al ano 2021.

e La carga de enfermedad por influenza es alta en Honduras, afectando a los
menores de edad, especialmente a los nifios menores de un afio y a los adultos de
60 y mas anos. También, podemos concluir que la mortalidad por Influenza ocurre
principalmente en el periodo de octubre a diciembre del afio. En base a todo lo
anteriormente expuesto recomendamos continuar con las campanas de
vacunacion contra influenza estacional con la composicién de cepas circulantes en
el pais y en temporada apropiada, enfatizando en los grupos mas vulnerables de la
poblacion del pais.

7.1.2 Geohelmintiasis
e Los Helmintos Transmitidos por el Suelo (HTS) o geohelmintos son un problema de
salud publica para nuestro pais y los nifios son los que tienen la mayor carga de

2 Mejia H, “Circulacién Viral y Estacionalidad por Influenza, Honduras 2008-2012". Tesis al grado de Maestria
en Epidemiologia de campo, Universidad del Valle de Guatemala; 2013. Andlisis epidemioldgico en el 2018



esta enfermedad. Si bien la mortalidad por HTS no es muy alta, si son importantes
las complicaciones que provoca la enfermedad como: trastornos del desarrollo,
retraso en el desempefio cognitivo, pérdida de memoria, anemia, fatiga crdnica,
dolor abdominal intermitente, baja autoestima, ausentismo, desercion escolar,
exclusion social y afios de vida perdidos por discapacidad.

El tratamiento con antihelminticos (desparasitacion) tiene por objeto reducir la
morbilidad mediante la disminucion de la carga parasitaria; optimizando la salud y
desarrollo en los nifos.

7.1.3 Suplementacidén con vitamina A

e En el marco de la atencidn integral a la nifez se suplementa con vitamina A
durante la JNV-D a la poblaciéon infantil de 6 meses a 4 afios 11 meses y 29 dias,
con el objetivo de contribuir a reducir la deficiencia de este micronutriente. Los
lactantes y los nifios pequenos presentan un aumento de las necesidades de
vitamina A, para hacer frente a su rdpido crecimiento y para ayudar a combatir las
infecciones. A esta edad, una ingesta insuficiente de vitamina A puede conducir a
su carencia, que cuando es intensa puede producir trastornos visuales (ceguera
nocturna) o aumentar el riesgo de enfermedad y de mortalidad por infecciones
infantiles, como el Sarampioén y diarreas.
No se comprenden del todo los mecanismos por los que la vitamina “A” logra
reducir la morbilidad y mortalidad, no esta claro si su accién se debe a la
correccidon de carencias subyacentes o a efectos terapéuticos adyuvantes. Es
posible que la administracion de suplementos de vitamina A mejore la integridad
del intestino, atenuando asi la intensidad de algunos episodios diarreicos.
También es posible que la funcion de la vitamina A en la respuesta inmunitaria
innata y adaptativa reduzca la susceptibilidad a padecer otras infecciones o su
gravedad.’

8. Metas de la Jornada Nacional de Vacunacion
8.1 Iniciar y completar esquema de vacunacién a los nifios menores de cinco anos,

con énfasis en los municipios en riesgo por cobertura inferior al 95% para las
vacunas de Polio, Pentavalente, Rotavirus, Neumococo, Hepatitis A, SRP,
refuerzo de bVOP y DPT a nifios de 18 meses y 4 afos, VPH a nifias de 11y 12
anos, Td en poblacion de 11 y 21 anos, embarazadas no vacunadas a través de
la busqueda activa de susceptibles.

3 . N . . s
OMS. Directriz: Administracion de suplementos de vitamina “A” a lactantes y nifios 6-59 meses de edad. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2011
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Vacunar con Influenza estacional el 100% de los trabajadores de salud de servicios
publicos (SESAL e IHSS) y no publicos (con énfasis en los que atienden en asilos o
centros de cuidado del adulto mayor).

Lograr al menos el 95% de cobertura nacional con la vacuna de Influenza
estacional en embarazadas, poblacion de nifios de 6 a 23 meses de edad,
enfermos crénicos de 2 a 59 afios, poblacidon de 60 afios y mas, personal técnico
del Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad Agroalimentaria (SENASA) y
trabajadores de granjas avicolas.

Iniciar y completar esquema de vacunacién pendiente a la poblacién de 5 afios y
mas, contra la COVID-19 de acuerdo a lineamientos técnicos establecidos para la
aplicacion.

Disminuir la deficiencia de vitamina A, con una dosis a la poblacidn de 6 meses a 4
anos, 11 meses, 29 dias de edad.

Desparasitar a la poblacion de nifos 2 a 4 afios, 11 meses y 29 dias de edad que no
estén matriculados en los centros educativos de los 298 municipios de las 20
Regiones Sanitarias, personal técnico del Servicio Nacional de Sanidad e Inocuidad
Agroalimentaria (SENASA) y trabajadores de granjas avicolas a través de la
administracion de una dosis Unica de desparasitante para disminuir parasitismo
intestinal.

Promocionar la deteccidén temprana del cancer infantil en la poblacion menor de
cinco afios, a través de acciones de informacién, comunicacién y educacion a las
madres, padres y/o responsables que demanden los servicios de vacunacion.

Fortalecer la participacién de la sociedad civil a nivel nacional, incorporando todos
los sectores en el proceso de planificacion, organizacién, promocién, ejecucion y
evaluacién de la jornada, a través de las mesas intersectoriales departamentales,
municipales y locales.
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Cuadro 1. Calculo de metas de grupos priorizados a vacunar

Grupo prioritario

Calculo

Fuente de informacion

Poblacién susceptible
para las vacunas del

PAl segun esquema

Programar poblaciéon estimada por ES vy
municipios, pendiente de iniciar o completar

esquema de vacuna, previo analisis de

LINVI

Monitoreo de cobertura
por ES de todas las

nacional. cobertura de vacunacién en poblacién
. . . e vacunas de 2021y de
objetivo y dosis pendientes segun Listados ehero a marzo 2022,
de Vigilancia Integral de Nifos y Nifas
(LINVI), para menores de cinco afios de edad | ® Metas de
del afio 2021, nifios pendientes de enero a vacunacion de
febrero, el 25% de la meta no cumplida de menores de 5
los meses de marzo, abril y 50% de la meta afios de los
de mayo. (Anexo 2). meses de abril
a mayo de
2022.
Poblacién pendiente | e  Programar la suplementacion con una dosis | ¢  Poblacion INE.

para suplementacion

con vitamina “A”
segln norma
nacional.

de vitamina “A” asi:

e Poblacién de 6 a 11 meses calcular,
con la siguiente féormula: poblacion
menor de 1 afio /2 X 25%.

e Poblacién de 1 a 4 anfos de edad
calcular el 25% del total de este grupo.

Trabajadores de salud
para vacunacién con
Influenza estacional
(HS).

100% de
trabajadores de salud de servicios de salud

Programar a nivel nacional al
publicos y no publicos permanentes y por
contrato de la SESAL y el IHSS, centros
privados de cuidado y asilos de adultos
mayores, estudiantes de las ciencias médicas
que realizan pasantias en hospitales y ES.

Censo de trabajadores
de salud de la JNV del
2021.

Poblacién de 60 afnos
y mas.

Programar el 68.7 % de la poblacion total de
60 afios y mas. Calcular asi poblacion de 60
afios por 68.7% entre 100.

Poblacion INE 2022, se
programa el 68.7 % de
la poblacién de 60 afios
y mas, por la situacién
de la pandemia de
COvID-19

Poblacién de 6 a 23
meses de edad, para

Programar al 100% de la poblacién de nifios
de 6 a 23 meses de edad, calcular asi:

Poblaciéon INE 2022
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vacunacion con
Influenza estacional.

Poblacién de nifios de 6 a 11 meses: menor de
un afo entre 2.

Poblacién de nifos de 12 a 23 meses: total
poblacién de un afio.

Embarazadas para Calcular utilizando la siguiente férmula: Poblacién INE 2022
vacunacion con Poblacién menor de 1 afio de edad 2022/12

Influenza  estacional meses X 9 meses.

(HS).

Personal técnico de Programar al 100% del personal técnico del Censo de Trabajadores
SENASA y SENASA y trabajadores de granjas avicolas con de Granjas Avicolas
trabajadores de mas de 100 aves. Regional.

granjas avicolas.

Enfermos cronicos de
2 a 59 anos de edad.

Programar meta de pacientes de 2 a 59 afios
de edad con enfermedades crénicas e
inmunodeprimidos, con base a censos
disponibles.
Enfermos que presenten por escrito
prescripcidn médica de solicitud de aplicacién
de la vacuna a su egreso de hospitales o en
consulta externa de los hospitales, ES y por
demanda.

Programar la poblacién de enfermos crénicos
por ES, municipio y region en los siguientes
grupos: 24 — 35 meses, 3 a 8 afios, 9 a 18

anos, 19 a 49 anos y 50 a 59 anos.

Censo de enfermos
cronicos o de acuerdo a
poblacién vacunada en
el afio 2021 por ES.

Fuente: PAI/SESAL

9. Estrategias Generales:
Para lograr las metas definidas para la jornada, las Regiones Sanitarias, red/

municipio, identificaran, adecuaran e implementaran las estrategias y actividades

propuestas.

9.1 Concertacion de alianzas estratégicas: nacionales, regionales, red/municipio y

locales de apoyo en todo el proceso de organizacidn, planificacion, ejecucion y

evaluacién de la jornada con los diferentes actores clave de los servicios

publicos (SESAL e IHSS), trabajadores no publicos, Secretaria de Educacion

(SEDUC) vy sociedad civil entre estas: Asociaciones de Jubilados, Diabéticos,
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Asilos, Direccion General del Adulto Mayor (DIGAM), Asociacién Nacional de

Enfermeras y Enfermeros Auxiliares de Honduras (ANEEAH), Colegio Médico de

Honduras, Asociacion Pediatrica Hondurefia, Asociacion de Medicina Interna,

Asociacion de Gineco Obstetricia, Asociacion de Infectologia, Colegio de

Profesionales de Enfermeria, SENASA, Asociacién de Avicultores, Facultad de

Ciencias Médicas de Universidades Publicas y Privadas para definir metas vy

acciones en componentes claves.

9.2 Planificacidn y programacidn de la Jornada: elaboracién plan de accién por nivel

donde se definan poblacion objetivo, estrategias de vacunacion, necesidades de

insumos y financiamiento por Regidn Sanitaria, red/municipio y ES.

9.3 Promocidn de la Jornada: en el marco de la articulacién, movilizacién social, y

estrategia de comunicacion, incorporando a la empresa privada, gobiernos

municipales, medios masivos de comunicacién y la comunidad en general.

9.4 Vacunacion por concentracidon poblacional: estratificacion de las ciudades de

mayor concentracién poblacional iniciando por zonas urbanas en lugares

publicos hasta finalizar en las de menor concentracién poblacional.

9.5 Puestos fijos de vacunacion en zonas de riesgo por violencia e inseguridad social

y ciudadana: en sitios y lugares publicos cercanos y fuera de las zonas de riesgo,

con promocidn intensa de fecha de ejecucidn de la actividad.

9.6 Monitoreo, supervision y evaluacion: como el mecanismo de control de la gestidn

de todo el proceso de planificacién y ejecucidén para cumplimiento de las metas

establecidas.

10. Actividades segiin componentes de vacunacion:

10.1. Conduccion y coordinacién:

10.1.2.

10.1.3.

A nivel nacional la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, realizara
abogacia a nivel de las Secretarias de Estado, Mesa Multisectorial,
Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON), instituciones
centralizadas y descentralizadas, Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs) y Cooperacién Externa para que apoyen la JNV-D 2022.

El jefe de la Regidn Sanitaria serd el responsable de la conduccién de la
jornada, para lo cual debera asignar responsabilidades al equipo técnico de
manera que se asegure la incorporacion del personal de salud, IHSS vy
personal comunitario a nivel red/municipio y local, garantizando la
prestacion de atencidon de emergencias y acciones de control de pandemia
COVID-19, las arbovirosis, con énfasis en Dengue, integradas a la
vacunacion de la poblacidn objetivo durante la JNV-D 2022.
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10.1.4 Coordinacién Inter programatica regional, para asegurar el cumplimiento
de los lineamientos; se deberad conformar un equipo de integracion para la
JNV-D conformado por todas las unidades, departamentos, areas y
secciones, a fin que de acuerdo a sus funciones se asignen
responsabilidades, tareas y se asegure la planificacion, organizacion,
ejecucién, monitoria y evaluacion de la jornada.

10.1.5 Realizar coordinacion a través de las mesas intersectoriales, socializando
los objetivos de la jornada a nivel regional, municipal y local, asi como con
las diferentes instituciones y organizaciones del municipio y localidad para
gue en forma coordinada contribuyan con recursos necesarios con énfasis
en municipios de riesgo.

10.1.6 Actualizar inventario de instituciones que concentran grupos en riesgo para
la vacunaciéon con Influenza estacional para el establecimiento de
mecanismos de coordinacién, definicién de metas y acciones de vacunacion
a nivel de ES, red/municipio y regién.

10.2 Planificacién y programacion:
Elaboracién de plan de accién que incluya la planificacién, organizacién, ejecucion vy
evaluacion de la JNV-D por Regién Sanitaria, red/municipio y ES. El cual deberd ser
presentado en la tercera semana del mes de abril de 2022 considerando:

e Analisis de cobertura de 2021 y de enero a marzo de 2022.

e Programaciéon de poblacién no vacunada en el 2021, primer trimestre de 2022,
25% de la meta de marzo y abril, 50% de la meta de mayo.

e |dentificacion de municipios y localidades en riesgo por coberturas inferiores al
95% segun tipo de vacuna en poblacion menor de dos afos durante el afio 2021,
utilizando como instrumento local los Listados de Vigilancia Integral de Nifos
(LINVI).

e Programacién de la poblacién meta por ES y consolidacién por municipio para
todas las vacunas (dosis y refuerzos) en todos los grupos de edad, incluyendo
vacuna de Influenza estacional (HS), vitamina “A” y desparasitante (Anexo 2y 3).

e Programacion de necesidades de todas las vacunas, incluyendo Influenza
estacional, jeringas y cajas de eliminacién de acuerdo a programacion mensual,
vitamina “A” (100.000 y 200.000 unidades) y desparasitante por ES y municipio
(Anexo 2y 3).

e Programacion de carnet y formularios de Influenza y desparasitacién (Anexo 3).

& Programar Equipos de Proteccién Personal (EPP), mascarillas para uso del personal
de salud (N95), para tres semanas en 20/20 Regiones Sanitarias.
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Programacion de visitas a la comunidad para la vacunacion, suplementacion y
desparasitacion.

Estratificaciéon de las ciudades de mayor concentracidon poblacional, priorizando
para iniciar la vacunacién en aquellas localidades con cobertura inferior a 95%.
Programacion de las sedes de los ES en la primera semana, hasta lograr cobertura
igual o superior al 95%, luego continuar de acuerdo a la priorizacion con las
localidades de mayor concentracidn poblacional hasta finalizar en las de menor
concentraciéon poblacional, definiendo rutas por dia y recursos humanos
requeridos (brigadas, vacunadores) y transporte (Anexo 4).

Definicidn de tacticas locales de vacunacion (busqueda casa a casa, puestos fijos en
lugares publicos y puestos moéviles, respetando el distanciamiento fisico) que
permitan la captacién de la poblacién meta.

Cada Establecimiento de Salud, debera identificar las ciudades, aldeas, barrios, y
colonias que son zonas de violencia y alta inseguridad ciudadana para establecer
estrategias diferenciadas de vacunacién, a través de puestos fijos, promocion
intensificada, etc.

Programacion, calendarizacion vy distribucion de vacunas, vitamina “A”,
desparasitante y otros insumos, requeridos para la ejecucién de la JNV-D, de
acuerdo a los niveles de la red de servicios de salud.

Andlisis del funcionamiento de la cadena de frio en el 2021, primer trimestre de
2022 y propuesta de intervencién para su funcionamiento al 100%.

Calendarizacion del proceso de supervision.

Definicidn del presupuesto general, detallando por rubro de gasto (gastos de viaje,
segun tipo y numero de recursos, niumero de localidades y niumero de dias) por
fuente de financiamiento nacional y externo gestionado. Considerando el tiempo
establecido para la ejecucion de la JNV-D y priorizando los recursos vacunadores.
Los Gestores de Regiones Sanitarias con Establecimientos de Salud con modalidad
descentralizada, deben programar y asegurar mecanismo de pago de gastos del
personal de salud permanente y de contrato, asi como la entrega de EPP, como ser
mascarillas, protectores faciales y gel a base de alcohol al 70%

Tramitar financiamiento por fondos nacionales a partir de la segunda semana del
mes de abril 2022.

Importante: Las Regiones Sanitarias que tienen fronteras con las Republicas de
Guatemala, El Salvador y Nicaragua, debido a la pandemia de la COVID-19, este
ano no se realizaran acciones conjuntas de vacunacién en las zonas Inter
fronteriza.
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10.3 Cadena de frio y de suministro:

10.3.1 Cadena de frio:

e Previo ala JNV-D en todos los niveles (RS, red/ municipio y ES) se debe realizar andlisis
del estado de funcionamiento de la cadena de frio, identificando almacenes de
red/municipio y ES con problemas en el funcionamiento del equipo para priorizar su
reparacion.

e Realizar inventario de cajas frias y termos a fin de asegurar la disponibilidad de
acuerdo al requerimiento y tomar decisiones para dotacion, reubicacion, etc.

10.3.2 Cadena de suministro:

Para asegurar la implementacién exitosa de la JNV-D 2022 se requiere la organizacion
y coordinacion de todos los procesos necesarios para el abastecimiento suficiente y
oportuno de las vacunas, suplementos, desparasitante e insumos en toda la red de
servicios de salud:

e El PAl dotard de la vacuna de Influenza estacional (HS) adulto y pediatrica en la dltima
semana del mes de abril y primera semana del mes de mayo.

e La vitamina “A” debe ser retirada del Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos
(ANMI); para lo cual deben presentar solicitud, a partir del mes de abril. Ante cualquier
consulta deben realizarla al Departamento de Servicios del Primer Nivel de
Atencion/DGRISS.

e El desparasitante: Sera distribuido a las 20 Regiones Sanitarias por la Unidad de
Logistica Medicamentos e Insumos Equipo (ULMIE).

e Las jeringas para administracién de Influenza y cajas de seguridad seran distribuidas
por el PAIl a los almacenes regionales de insumos en la tercera y cuarta semana del
mes de abril, a excepcién de las regiones MDC y Francisco Morazan que deben
retirarla del ANMI, previo retiro de factura del PAI.

e Documentos para la capacitaciéon: Lineamientos, seran enviados por el PAl en la
primera semana del mes de mayo, por lo cual, para la capacitacidon en el nivel local,
deben elaborar resumen y sacar fotocopias.

e Papeleria: carnet para poblacién de 60 anos, formularios de registro Influenza 1,
Influenza 2, formulario de MRV (sostenido, Influenza) y formularios de busqueda
activa, deberdn ser retirados por cada RS del PAl en la primera semana del mes de
mayo previa notificacion.

e Formularios Desp 1, Desp 2 y MRV desparasitacion deberan retirarlos de almacén de
insumos del PAIl en la primera semana de mayo.

e Equipo de Proteccion Personal: El PAI dotara de mascarillas N95 a las 20 RS, del
personal vacunador, para la primera semana de inicio de la jornada, las cuales deberan
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ser retiradas del Almacén de insumos del PAI, en la cuarta semana del mes de abril.
Material promocional: Deberan ser retirados del PAI por cada RS en la cuarta semana
del mes de abril y primera semana del mes de mayo, previa notificacion.

Los insumos como algodén deben ser programados y adquiridos por cada RS.

10.4 Capacitacion

El nivel central capacitard en forma presencial el 5, 6 y 7 de abril, dos recursos de las
20 RS, los cuales serdn los facilitadores regionales.

Los facilitadores regionales deberdn capacitar al resto del equipo regional (equipo de
integracion), a los equipos de red/municipio y de todas las instancias que se deberan
involucrar en la JNV-D.

Los equipos facilitadores red/municipio deberan capacitar a los equipos locales
(vacunadores) en los lineamientos de la JNV-D.

10.5 Comunicacion social y movilizacidn:

10.5.1 Comunicacion social:

Activacion del Comité Nacional de Promocién, Comunicaciéon y Movilizacién Social del
PAIl para el desarrollo de la programacion de actividades para la JNV-D.

Formulacién, validacion e implementacion del plan nacional de comunicacién
estratégico en apoyo a la JNV-D, determinando las acciones a realizar antes y durante
la jornada, involucrando la participacion de instancias de la SESAL de todos los niveles
(central, regional, red/municipio y establecimientos de salud), instituciones
gubernamentales y no gubernamentales y de cooperacion externa.

Se utilizara el eslogan nacional “Por nuestras familias, vacunemos hoy”, en cada una
de las piezas de comunicacién para la jornada, agregando el lema de la Semana de
Vacunacién de las Américas (SVA) “¢Estas protegido?
#PonteTodasTusVacunas#SVA20” que se llevara a cabo del 23 al 30 de abril del 2022. El
lema nacional de la JNV-D es iProteja a su familia, pongase todas sus vacunas!
Implementar las estrategias contempladas en el PNCE en apoyo a la jornada

desarrollando actividades que motiven la participacidn del personal de la SESAL, y
actividades transmitidas a través de medios masivos y alternativos, como ser: redes
sociales, internet, paginas web de la SESAL y aliados estratégicos.

Identificar personal de salud lideres entre ellos médicos y enfermeras a fin de que
apoyen sensibilizando al personal de salud que rechaza la vacunacidon contra la
Influenza.

Difusidn digital de boletin informativo sobre la composicién y seguridad de la vacuna
Influenza estacional con el personal de salud institucional, a nivel publico y no publico,
asi como continuar la vacunacion contra la COVID-19.
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Establecer mecanismos de coordinacién con entes dentro y fuera de la institucién, con
el fin de ejecutar las actividades contempladas dentro de la estrategia de
comunicacién, promocion y movilizacidn social.

Producir y distribuir a nivel nacional las piezas de comunicacion en cada RS, las que a
su vez deberdn realizar la gestion del nivel municipal y local, a través de
financiamiento de la empresa privada y ONGs, para su reproduccion.

Coordinar y garantizar la realizacidon de conferencias de prensa o foros con autoridades
del nivel nacional y regional, antes, durante y después de la jornada, dotandolos
previamente de carpeta para voceros.

Implementacidn del plan de perifoneo local mévil y fijo en establecimientos de salud.
Elaboracién y difusidon de boletin de prensa nacional del PAI (con informacion sobre la
JNV-D vy la vacunaciéon contra la COVID-19 durante la JNV-D), boletines regionales y
municipales de informacién sobre la JNV-D para poblacién en general, poblacidn
objetivo, medios de comunicacidn, entre otros.

Organizacion de los actos de inauguracién de la JNV y desparasitacion virtual y
presencial a nivel nacional, regional y municipal.

Durante el periodo del 23 al 30 de abril de 2022 que se realiza la Semana de
Vacunacién en las Américas (SVA), se deben realizar a nivel nacional actividades de
informacién sobre fomentar la confianza en la seguridad y la eficacia de las vacunas,
promover la vacunacién durante la pandemia de la COVID-19.

Aplicacién de encuesta del grado de confianza y satisfaccion del usuario durante la
JNV-D 2022.

Evaluacion del impacto de la estrategia de comunicacion social en el marco del plan
nacional de promocién de la salud con énfasis en PAI, en base al logro de los objetivos
propuestos.

Documentaciéon de las acciones de movilizacién, participacién y comunicacién social
desarrolladas durante la jornada, con el propdsito de evidenciar actividades exitosas
de aplicacién nacional.

10.5.2 Movilizacidon social:

Actualizar listado de actores claves y datos de contacto en el nivel nacional, regional y
local.

Abogacia a nivel nacional, departamental y municipal para gestionar apoyo, respaldo
politico y cientifico, articulando con diferentes instancias como: Congreso Nacional,
Mesa Multisectorial, Secretaria de Educacidon, Direccion Nacional de la Nifez,
Adolescencia y Familia (DINAF), Direccion General del Adulto Mayor (DIGAM),
Patronato Nacional de la Infancia (PANI), AMHON, empresa privada, ONG,
agrupaciones comunitarias, centros de educacidn preescolar, basica, instituciones
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académicas, entidades religiosas, sindicatos, colegios profesionales, sociedades
cientificas personajes publicos, medios de comunicacién, CCNI, Organismos de
Cooperacion Internacional, entre otros; a través de: reuniones de socializacidn, visitas,
oficios, etc. para lograr su compromisos y apoyo.

e Retroalimentacion durante y posterior a la jornada a todas las instituciones que
brinden apoyo.

10.6 Sistema de informacion:
10.6.1 Subsistema de informacion de vacunacién y suplementacion con vitamina “A”:
10.6.1.1 Nivel local:

e Carnet de vacunacion: se utilizara el carnet nacional Unico y se registrara la fecha de
aplicacion en el espacio correspondiente. Para el registro de la vacuna de Influenza, se
dotara a nivel nacional de carnet para la poblacién que ingresa a la cohorte de 60
anos, para el resto de grupos se dotd de carnet en campafias anteriores y en el caso de
las embarazadas deben disponer de carnet, para el registro de la vacunacion.

e Se utilizaran el SINOVA 1: Toda la informacién de nifios vacunados durante el mes de
mayo se reportara en un solo formulario SINOVA 2 (Todo el mes de mayo sera de JNV).

e Cada ES registrard las dosis de esquema de todas las vacunas y vitamina “A”
suplementada en el SINOVA-1 2020 y las dosis de Influenza estacional o gripe (HS)
aplicadas en el formulario de registro diario de vacunacion con Influenza (Influenza 1-
2019) (Anexo 5).

e Cada ES, consolidara diariamente en el SINOVA-2 2020, las dosis de esquema de todas
las vacunas, asi como las dosis de vitamina “A”. En el formulario consolidado mensual
de vacunacién con Influenza, registrar (Influenza 2-2019) (Anexo 6) las dosis aplicadas.

Los ES deben enviar los formularios SINOVA-2 al nivel municipal en la fecha
correspondiente para su revisidn, luego a nivel Regional para su digitacién.

10.6.1.2 Nivel Regional

e A nivel Regional, se utilizard los Subsistemas de Informacién de Vacunacién SIVAC V22
en todas las Regiones (para digitar el SINOVA-2). Para digitar el SINOVA-1 en todas las
regiones se utilizard el SINOVA V31.

e Las Regiones Sanitarias digitaran la informacién en el SIVAC de la siguiente manera:

e SINOVA-2 del 02 al 31 de mayo se digitara en periodo JNV mayo.
e INFLUENZA-2 se digitaran los datos en el mes de mayo
e Las Regiones Sanitarias, enviardn al Area Estadistica de la Salud (AES) en fisico y
electrénico en el mes de mayo:
e Archivo electrénico SIVAC_ENV_R y SINOVA SINOVA.gz.
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e SINOVA-2 de la JNV-D

e Formulario Influenza 2 — 2019 (mayo).

e En la herramienta del SINOVA la informacidn se digitard en el mes de mayo, por
fecha de vacunacion.

10.6.2 Subsistema de informacidn para la desparasitacion:

Para el registro de dosis de desparasitante suministrados se registrara en los siguientes

formatos para llenado y recoleccidn de informacion:

10.6.2.1 Nivel local:

e Seregistrard en el carnet de vacunacion: MEB 500 y la fecha de administracion.

e Cada ES registrard las dosis de desparasitante en el formulario oficial de
desparasitacién diario (Desp-01): donde detallard la informacién de la persona
desparasitada, como nombre, procedencia, edad, sexo y otros (Anexo 7); debe ser
llenado por los responsables de cada brigada. Se registrard la fecha y el total de
desparasitante diario administrado.

e Cada ES, consolidard la informacion en el formulario oficial Consolidado Diario de
desparasitacién en Jornada Nacional de Vacunacion (Desp-02). Se debe registrar en la
casilla correspondiente de sexo y edad de la persona desparasitada (Anexo 8).

e Al final de la jornada de vacunacién el personal del nivel local enviard al nivel
municipal el formulario consolidado diario de desparasitacién en JNV-D (Desp-02).

10.6.2.2 Nivel municipal:

Enviara al nivel regional:
1. Base Excel consolidado de desparasitacion por ES, red/municipio con toda la
informacién desagregada por sexo, edad y procedencia. (Desp-03).
2. Listado de medicamento entregado, utilizado y saldo de desparasitante por ES.

10.6.2.3 Nivel regional:

1. Debe digitar la informacidn por municipio/regién, la base electronica (formato
Excel) Desp-04 de cumplimiento de desparasitacion en los grupos objetivos por
municipio y consolidar total regional.

2. Enviara a AES del nivel central la base electréonica (formato Excel) Desp-04 de
registro de la administracion del desparasitante en los grupos objetivos por edad,
ES, red/municipio y regién integrado al informe regional de la JNV-D, en la primera
semana de junio.
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10.7 Ejecucion de la vacunacion y actividades integradas:

Ejecutar la JNV-D integrando la vacunaciéon con Influenza estacional (HS) de los grupos en

riesgo priorizados, vacunacién contra la COVID-19 y otras intervenciones de promociéon y

prevencion en salud, realizando:

Ejecucion de la vacunacion en los establecimientos de salud y espacios temporales
identificados como centros de vacunacion, asegurando el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad, espacios ventilados, amplios, que permiten el
distanciamiento fisico (sedes de colegios profesionales, centros comunales, centros
educativos, centros de trabajo, etc.).
Vacunacidn contra la Influenza del personal de salud de servicios publicos (incluye el
IHSS) administrativo y personal que brinda atencion en la modalidad permanente y
por contrato de acuerdo al censo de la ultima JNV 2021, que cada Regidn Sanitaria
tiene por ES, trabajadores no publicos que atiende hogares de ancianos y centros de
cuidado diurno para el adulto mayor y personal de instituciones no publicas, una
semana previa al inicio de la jornada en cada Regidn, Red/municipio y ES.
Vacunacién contra la Influenza estacional de estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de universidades publicas y privadas y escuelas formadoras de auxiliares de
enfermeria que realizan practica en hospitales y ES.
Vacunacién contra la Influenza estacional de la poblacién de 60 afios y mas de edad,
utilizando tacticas de vacunacion como puestos fijos y méviles en centros de
concentracion, asociacidn de jubilados, etc., de las principales ciudades del pais.
Vacunacién contra la Influenza estacional a embarazadas independientemente de la
edad gestacional, Toxoide Tetanico y Difteria (a embarazadas no vacunadas o con
esquema incompleto, a excepcion de la RMDC que aplicard Tdap) durante visitas al
ES para control prenatal, vacunacion de sus hijos y en la comunidad.
Vacunacién contra la Influenza de poblacion de 6 a 23 meses de edad por oferta y
demanda espontanea.
Vacunacién contra la Influenza de enfermos crénicos de 2 a 59 afios de edad por
prescripcion médica y por demanda espontdnea.
Vacunacién contra la COVID-19 aquellas personas que son parte de la poblacién
objetivo y que aun no se han vacunado. Si aun no ha recibido la vacuna contra la
Influenza estacional, podra aplicarse simultdaneamente la vacuna contra la COVID 19,
ya sea para iniciar esquema o completarlo.
En aquellas Regiones Sanitarias que, al finalizar la jornada, no han logrado vacunar
con Influenza estacional al 95% de cada uno de los grupos en riesgo programado,
deben continuar con la vacunacidon hasta agotar existencia de la vacuna, a fin de
proteger a la poblacidn objetivo contra esta enfermedad.
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El personal de salud que brinda atencién y rechace la vacunacién, debe ser
registrado en el LIVATS en la columna de observaciones y solicitarle uso de
mascarilla para protecciéon de la poblacidn que atiende.

Realizar suplementacion con vitamina “A “de la poblaciéon de 6 meses a 4 afios, 11
meses, 29 dias.

Realizar la desparasitacion de nifios de 2 a 4 aifios 11 meses 29 dias que no asisten a
centros educativos de acuerdo a lineamientos, por lo que cada regiéon segln a los
recursos disponibles y tacticas de vacunacion definidas a nivel local, debera asegurar
la desparasitacion de la poblaciéon objetivo.

Movilizacién del personal de salud para vacunar, suplementar con vitamina “A”,
desparasitar a la poblacidn programada para la jornada de acuerdo a lineamientos.
Asi como promocionar la deteccién temprana del cdncer infantil.

10.8 Vigilancia Epidemioldgica:

Realizar busqueda activa de casos de EPV casa a casa (Anexo 9), conjuntamente con el
monitoreo rapido de cobertura de vacunacion, esta actividad serd responsabilidad de
cada supervisor de los diferentes niveles de la red de servicios de salud, con énfasis en
las ciudades de mayor concentracion poblacional, municipios en riesgo y fronterizos.

10.9 Vacunacidn segura:

Cumplimiento de la norma para eliminar de manera segura las jeringas con agujas y
frascos de vacuna utilizados.

Cumplimiento de la politica de frascos abiertos multidosis de la OMS (intramuros y
extramuros).

Activar comité de crisis nacional y regional para dar respuesta y manejar
adecuadamente de los ESAVI graves

Actualizar el plan de crisis para manejo de los ESAVI

Monitoreo de Eventos Adversos Graves Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e
Inmunizacién (ESAVI) asociados temporalmente a la aplicacién de vacuna,
desparasitante y suplementacién con vitamina “A”, documentar e investigar los casos
de acuerdo a la normas del PAl y los lineamientos de las brigadas para la
desparasitacion de la poblacién en nivel pre basico de 2 a 4 afos de edad durante la
jornada, en el caso de ocurrencia de eventos adversos secundarios a desparasitante se
debe enviar reporte escrito del caso y llenar ficha respectiva.
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10.10 Monitoreo, supervision y evaluacion:

Monitoreo:

Cada nivel debe asumir el monitoreo de la cobertura de vacunacién, suplementacion y
desparasitacion, la instancia correspondiente de acuerdo a su competencia. El PAI
enviara base Excel estandarizada a nivel nacional.

Los equipos supervisores del nivel red/municipio/regional deberan realizar monitoreo
diario del cumplimiento de las metas por grupo de edad y tipo de vacuna, vitamina Ay
desparasitante, siendo la fuente de informacién el SINOVA - 2, GE -2 SINOVA,
Influenza 2, Desp 02 y proponer alternativas de intervencién para corregir las
debilidades identificadas, elaborando informes y divulgarlos en todos los niveles.
Realizar monitoreo de la INV-D en la base Excel enviada por el PAI El envio del
monitoreo de la vacunacién contra Influenza debe ser semanal.

Ejecucion de monitoreo rapido de cobertura de vacunacion sostenida, Influenza y
desparasitacion, durante y posterior a la ejecucién de la jornada en los municipios y
localidades de mayor concentracién poblacional, garantizando la representatividad
municipal, utilizando los formularios de Monitoreo Rapido de Vacunaciéon (MRV) vy
Monitoreo Rapido de Desparasitacion (MRCPD) (Anexo 10A y 10B).

Realizar MRV de grupos priorizados de vacunacion con influenza en salas de consulta
externa de ginecologia, asilos, centros de cuidado diurno, centros de trabajo de
trabajadores de salud y comunidad (Anexo 10C).

Se han definido indicadores de proceso y resultado de la JNV-D, suplementacién con
vitamina A y desparasitacion (Anexo 11).

Supervision:

Organizacion de equipos de supervision de nivel central (PAI, AES, DGRISS, grupo
multidisciplinario de enfermedades desatendidas, Unidad de Comunicacién Social, OPS
etc.), regional (Enlace PAI, Unidad de Vigilancia del Marco Normativo y Departamento
de Redes Integradas de Servicios de Salud, RISS), Equipo Coordinador de Red (ECOR) o
equipos de municipio, para supervisar la etapa de programacion y ejecucion de la
jornada, utilizando la guia de supervisién (Anexo 12).

Ejecucion de la calendarizacion de la supervisién, segun etapas (organizacion,
programacion, ejecucién) de la jornada, analizando con los equipos locales al final de
la jornada las fortalezas, debilidades y medidas correctivas para el logro de la meta
propuesta.

24



Evaluacion:

e Para evaluar los resultados de la jornada, cada Regidén Sanitaria, red y municipio
deberan analizar los indicadores propuestos, los cuales deberd incorporar al informe
regional, se debe analizar resultados, fortalezas, debilidades, lecciones aprendidas y
recomendaciones para mejorar en las siguientes jornadas de vacunacion a realizar.

e Preparaciéon de informe escrito con los logros de la jornada, a nivel local, red,
municipal, Regién Sanitaria y Nacional, y divulgacién a todos los actores sociales,
Organismos de Cooperacién Internacional, ONG/ OPD’s, empresa privada, medios de
comunicacion y Secretarias de Estado.

e Preparacién y realizacién de evaluacion regional del programa sostenido (cobertura de
vacunacion incluidos los logros en la vacunacion con Influenza estacional, Vigilancia
Epidemiolégica, Cadena de Frio, etc.) y de la jornada, un mes después de finalizada la
misma, con la participacién de las corporaciones municipales, empresa privada y
organizaciones comunitarias que participaron en la planificacién y ejecucién, asi como
envio de informe al PAL.

e De acuerdo a disponibilidad financiera se realizard evaluacion nacional del PAl,
incluyendo la jornada, con la participacién de los equipos de Regionales.

11. Poblacion meta

Para el calculo de las metas, los lineamientos a considerar se detallan a continuacion:
Se presentan estimaciones de poblacién a vacunar por tipo de vacuna, suplementacién con
vitamina “A” y desparasitacidon a nivel nacional y por Regiones Sanitarias (Cuadros 1 al 4 y
anexo 2).
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Cuadro 2. Programacion de dosis a aplicar de las diferentes vacunas a poblacion
pendiente de vacunaciéon*, Honduras, 09 al 20 de mayo 2022

Tipo de vacuna Grupo de edad N(mero de dosis

. Menor de 1 afio 25,017

VPI/VOP ( 1ra, 2dal 3ra dosis) L 2 2700 120438
VOP 0 Polio (Refuerzo) 18 meses 8,263
. Menor de 1 afio 25,017

Neumococo (1ra,2day 3ra dosis) L a4 aios 15172
Rotavirus ( 1ray 2da dosis) Menor de 1 afio 16,678
. Menor de 1 afio 120,758
Pentavalente (1ra,2day 3ra dosis) L a4 aios 8216
Hepatitis A 12 meses 8,263
12 meses 8,263

SRPL 2 a4 afios 41,448
18 meses 8,263

SRP2 2 a4 afios 50,056
18 meses 8,263
DPT (lery 2do Refuerzo) 1 a0s 8127
11 afios 8,109
Td Poblacion de 21 afios 6,406
Embarazadas no vacunadas(1,2,3 dosis) 8829
1ras dosis 3,984

VPH . :

2das dosis 3,984

Gran total 533,550

* Preliminar sujeta a modificacion, con base a cobertura 2021 y poblacion pendiente de enero a febrero, 25% meta de marzo - abril y

50% de mayo 2022.
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Cuadro 3. Estimacion de poblacién objetivo y grupos de riesgo para vacunacion con

Influenza estacional, por Region Sanitaria, Honduras, 09 al 20 de mayo 2022

Trabejedores de — Enfermos crénicos™ .
Regitn St Trabajadores Enbarazadas® P0~hlacién,de60 granjas avicolas{ Nifios de 6a | Nifios de 12a o628 | 035 | 3.5 | 0.8 |19ao | 5p.50 | ertemos
de Salud* afiosy mas™ | ypersonal | 1L meses™ | 23 meses™ s : ) T onis

SENASA meses | anos anos | anos [ anos
Atlantida 1848 7832 3.2 % s 031 5% e s %o 52 100 18640
Coldn 1174 5688 20346 | 395 10| a8 A0 08 % N2 MY 17789
Comayagua 1545 9811 3083 66 6541 pew| vl Lol iems| ool 17 10 oy
Copan 1369 6853 A1 B 458 9005 1354 200 el a0l T2 A0 1760
Cotés 1458 18590 53,48 405 1239 a2 Rsl 0| om0 192 200 90
Choluteca 1685 7380 %99 0 4 75| gl 26 el om0l W72 200 o9
El Parlso 119 769 3147 ) ) 1039|156 186 1| 15| 1200 2198
Feo. Morazén 0 7845 2010 T/ VL 00| w3 W07 wem| 23 66| 409 1760
Gracias a Dios 560 196 4499 B 1% 2560 3% 6| 3wy s W] T 57
Intbucé 1457 4704 14530 06 3% 6204 o0 18| sl om0 %2 1000 gq764
Islas de la Bahia 539 133 3 168 89 1756 260 [ ol w0 % B 4193
LaPaz m 37 12850 B 258 soor | 7se wel mos|  wg) TR B pow
Lenpia 135 383 19614 I R B R I I e B B
Ocotepeque 669 28 9968 m| 1815 3578 538 19 w9 26 g4
Olancho 1967 9,655 34,040 8 643 79| 1926 %8| 105 160 1692 3400 oppm
Sanla Batara - 108 2% 2 - owo| g W B W @ 0 g
Vall 90 308 13,838 w20 4,004 608 B ese| 13l 2 A0 pem
Yoo 1662 10,201 09 b5 680 1354 035 6| e oeo| 2 2000 24969
Metropoitana MDC 1577 170 8,798 LB pss|  um|  mes| ) e sl 70| 160 goors
Metropoltana SPS 515 9499 916 L4 63 52| nom| %W 2408 100 B uuel 36749
Total 34,954 150102 568,466 13155 100068  198306| 298374 4598| 19982 | 24,053 | 24,053 58830 410,435

*Estimacion nacional de acuerdo censo de personal permanente ycontrato de SESAL.

* Poblacion menor de un afio 2021/12 X9 meses

*% Poblacion INE x68.7
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Cuadro 4. Programacion de nifios < 5 afios para suplementacion con vitamina A en la

Jornada Nacional de Vacunacidn y Desparasitacidon por Region Sanitaria, Honduras, 09 al

20 de mayo de 2022
poblacién meta Meta por grupos de edad
Region Sanitaria < angs PAI& | poplacion | Poblacién de Poblacion meta » PobIamonw
dosis de de6all | Niflosde 1a|metade nifios
L total menores |6 a 11 meses, . . o
vitamina “A’ de 1afo 20 dias meses, 29dias| 4afios |de 1a4afios
INV* INV#*
Atlantida 51,327 10,442 5221 1,305 40,885 10,221
Coldn 38,871 7,850 3,925 981 31,021 7,755
Comayagua 63,458 13,082 6,541 1,635 50,376 12,5%
Copan 45111 9,137 4,568 1,142 35,974 8,994
Cortés 108,368 24,787 12,393 3,098 83,581 20,895
Choluteca 48,741 9,840 4,920 1,230 38,901 9,725
ElParaiso 51,747 10,523 5,262 1,315 41,224 10,306
Fco. Morazan 45,077 10,461 5,230 1,308 34,616 8,654
Gracias a Dios 12,724 2,593 1,296 324 10,131 2,533
Intibuca 30,967 6,272 3,136 784 24,695 6,174
Islas de la Bahia 8,694 1,17 889 222 6,917 1,729
La Paz 24,977 5,057 2,528 632 19,920 4,980
Lempira 41,930 8,484 4,242 1,060 33,446 8,361
Ocotepeque 17,729 3,630 1,815 454 14,099 3,525
Olancho 64,229 12,874 6,437 1,609 51,355 12,839
Santa Barbara 49,512 9,998 4,999 1,250 39,515 9,879
Valle 19,908 4,037 2,019 505 15,871 3,968
Yoro 67,737 13,601 6,801 1,700 54,136 13,534
MDC 120,119 23,026 11,513 2,878 97,093 24,273
MSPS 75,265 12,665 6,333 1,583 62,600 15,650
Total pais 986,491 200,136 100,068 25,017 786,356 196,589

* Poblacion menor de 1 afio/2 X 25%
** poblacién de 1 a 4 afios X 25%
Fuente: Area Estadistica de Salud/SESAL
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Cuadro 5. Programacion de desparasitante, Jornada Nacional de Vacunacion y Desparasitacion,

por Regidn Sanitaria, Honduras, 09 al 20 de mayo 2022

Trabajadores de Poblacion de 2 a 4 afios 11 .,
i s . , , Total poblacion a
Regidn Sanitaria granjas avicolas y meses y 29 dias a desparasitar
personal SENASA desparasitar

Atlantida 332 23,385 23,717
Colon 140 16,445 16,585
Comayagua 606 26,888 27,494
Copan 438 19,056 19,494
Cortés 4,055 48,253 52,308
Choluteca 210 20,687 20,897
El Paraiso 889 22,457 23,346
Fco. Morazan 422 18,352 18,774
Gracias a Dios 38 3,829 3,867
Intibuca 106 11,657 11,763
Islas de la Bahia 168 3,713 3,881
La Paz 456 10,218 10,674
Lempira 366 17,319 17,685
Ocotepeque 110 6,546 6,656
Olancho 883 29,181 30,064
Santa Bérbara 635 21,397 22,032
Valle 249 7,908 8,157
Yoro 645 31,332 31,977
MDC 1,160 53,495 54,655
MSPS 1,247 35,870 37,117

Total 13,155 427,988 441,143

* Poblacion a desparasitar
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12. La desparasitacion de nifos en nivel pre basico durante la JNV-D

Desparasitacion durante la Jornada de Vacunacion

e las brigadas capacitadas y conformadas realizaran busqueda de la poblacién objetivo
para la desparasitacidon de los nifios en nivel pre bdsico de 2 a 4 afios, 11 meses y 29
dias de edad, que no se encuentren registrados en la matricula de los centros
educativos programados en el drea geografica de la brigada.

e El desparasitante, se administrara previo a la aplicacion de la vacuna, a excepcion de
los ninos que se deban enviar a comer, en este caso, se aplicara la vacuna primero.

e Un nifo que vomite en el momento de la administracidén del desparasitante se podra
realizar hasta una segunda administracion.

Importante
Los criterios de exclusion de la desparasitacion seran los siguientes:
e Nifos menores de dos afios y mayores de 4 afios.
e Nifios con enfermedad aguda, moderada o grave con o sin fiebre.

Medicamento e insumos a utilizar:

Mebendazol 500 mg (MEB 500 mg) masticable, con sabor, debe de mantenerse en frascos
cerrados, se administrarad dosis Unica via oral cada seis meses a todo nifio mayor de dos
aflos y menores de cinco afos.

Presentacion: Frascos de plastico con 200 tabletas cada uno.

Se utilizara Unica y exclusivamente el medicamento desparasitante distribuido para tal fin,
debido a la calidad y dosis especificas del producto.

Al existir excedentes de desparasitante quedara para uso del establecimiento.

Bolsas plasticas tamano 4X8 para triturar tabletas para nifios que no pueden masticar.
Agua para disolver tabletas trituradas.

Pasos para la desparasitacion:

1. Se recibird el carnet de vacunacién del nifio, se verificard el cumplimiento del
esquema de vacunacién y las vacunas pendientes de aplicacion.

2. Se solicitara el consentimiento verbal a una persona mayor para desparasitar al
nifo, se darad el medicamento independientemente si fueron desparasitados en los
ultimos seis meses.
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Supervision directa. El nifio debe tomar el desparasitante en presencia de quien se lo
administra (vacunador, enfermera). No se le debe entregar a la madre para que ella
se lo administre en la casa.

Antes de administrar el desparasitante asegurarse con el padre/tutor que su hijo haya
ingerido algun alimento. Si el nifio no ha comido se le explicara al padre o responsable
del menor que debe darle de comer antes de que reciba el desparasitante para
evitar efectos secundarios. En este caso el nifio se vacunara primero, luego se enviara
a comer y cuando regrese se le desparasitara.

Si el nifio ya comid, se procedera a la administracion del desparasitante. La enfermera
le dard una tableta de Mebendazol 500 mg, como dosis Unica a los nifos de 2 a 4
afios 11 meses y 29 dias, que masticara frente al personal de salud para verificar que
se la haya tragado y se anotara en su carnet de vacunacion: “MEB 500 y la fecha”.
Solo los nifos que tengan dificultad en masticar la tableta se les dara el
medicamento pulverizado, y mezclado con agua. Se pulverizard la tableta y se
mezclard dentro de la bolsa con 15cc de agua. La bolsa se amarrard y se cortara la
esquina para darle el medicamento al nifio, utilizando la bolsa como embudo para
administrarlo.

Mientras se desparasita al nifio, el anotador registrara la administracién del
desparasitante en el formulario oficial diario de Desparasitacion (Desp-1) con el
nombre del nifio, la edad, sexo y procedencia.

Al final del dia, se consolidara la informacion en el formulario oficial diario/mensual
de Desparasitacion (Desp-2) sumando el total de nifios desparasitados, desagregado
por sexo y edad (Anexo 7).

Al finalizar el proceso de desparasitacion, continuar con la vacunacién en los nifios
que les corresponda.

Se recomienda dar primero el desparasitante, para evitar que el llanto y dolor
causados por la vacuna impidan la administracién de la tableta masticable.

Recomendaciones para el suministro del desparasitante

Los medicamentos pueden generar algunas molestias, como llanto, vomito, expulsién de

la tableta o incluso atragantamiento. La informacidn indica que este tipo de molestia se

presenta entre el 1y 3% de los casos.

Las reacciones secundarias mas frecuentemente observadas son: nauseas, vomitos,

mareos, cefalea, diarrea, dolor epigdstrico y en menor grado astenia, adinamia, dolor

abdominal. Todas estas manifestaciones se presentan cuando el desparasitante, se toma

en ayunas, por lo que es importante cumplir los lineamientos operativos de la

desparasitacidon, en los que se recomienda como requisito obligatorio que previo a la

desparasitacion, los nifios deben haber ingerido alimentos.
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La seguridad es primero.

Importante: Nunca se debe forzar al nifio. Si el nifio no mastica y no traga la tableta,
no se lo debe forzar a tragarla, ni taparle la nariz para que lo haga.

En caso de atragantamiento. Si el nifio se atraganta con la tableta, se debe proceder a
realizar la maniobra de Heimlich de la siguiente manera:

Nifos pequeiios:
Poner al nifio boca abajo sobre el muslo del adulto, con la cabeza hacia abajo.
Se dan golpes con la palma de la mano en la espalda del nifio al menos cinco veces.

Si con lo anterior el nifio no se desatora, habrd que ponerlo boca arriba,
sobre el muslo del adulto y presionar con dos dedos sobre la parte inferior y

media del térax por cinco veces. Se repite esta maniobra si es necesario.

Niflos mayores: poner al nifio boca abajo de manera que su abdomen quede
sobre los muslos del adulto y que la cabeza quede hacia abajo. Se golpea con la
palma de la mano cinco veces en la parte media de la espalda.

Si no se resuelve la emergencia, habra que poner al nifio de pie, con el adulto
a sus espaldas con sus brazos debajo de las axilas del nifio. El adulto, con sus
manos debajo del torax, hace una presién brusca hacia arriba. Repetir si es

necesario.
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13. Poblacion objetivo de desparasitacion

Cuadro 6. Poblacién objetivo de desparasitacion, calculo y fuente de informacién

Grupo prioritario

Calculo

Fuente de informacién

Poblacién objetivo de
desparasitacion nifios de 2
a 4 afios 11 meses y 29
dias que no se encuentran
en la matricula de los
centros educativos de las
20 regiones, personal
técnico del SENASA vy
trabajadores de granjas

avicolas

Programar el 100% de la poblacién de 2 a 4
afos 11 meses y 29 dias oficializada por el
Area Estadistica de la Salud de la SESAL con
base a estimaciones del censo del INE 2013, a
la cual se resta 2/3 de la matricula de
preescolares en centros educativos del pais
registrada en el SINIEH de la Secretaria de
Educacién en 2022.

Poblacién INE 2 a 4 anos
2022
Censo escolar 2022

Programar el total de personal técnico
SENASA vy trabajadores de granjas avicolas
con mas de 100 aves.

Censos de personal técnico
de SENASAy de
Trabajadores  de Granjas

Avicolas

14. Presupuesto:

Se ha asignado presupuesto de acuerdo a actividades por componente seguin fuente

de financiamiento (Anexo 13Ay 13B).
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16. Anexos:
Anexo 1. Normas* y procedimientos de vacunacién contra la Influenza Estacional o gripe
(HS) 2022.

Generalidades

Debido a la facilidad de mutaciones de los virus de la gripe, no existe vacuna permanente;
por lo que la OMS, ha establecido una red mundial de vigilancia de influenza para el
estudio de estas mutaciones, reuniéndose dos veces cada ano, en febrero para
recomendar las cepas de influenza a ser incluidas en la vacuna del hemisferio norte y en
septiembre para recomendar la del hemisferio sur, de acuerdo a los tipos de virus
prevalentes.

Durante anos, las vacunas contra la Influenza fueron disefadas para proteger contra tres
virus diferentes de la influenza (trivalentes). Esto incluia un virus de la Influenza A HIN1,
un virus de la Influenza A H3N2 y un virus de la Influenza B. Desde el afo 2014 ha sido
licenciada una vacuna tetravalente de virus vivos atenuados, que contiene dos virus tipo A
y dos virus tipo B, al agregar otro virus B a la vacuna se intenta ofrecer un nivel de
proteccion mas amplio contra los virus de la influenza en circulacién. Para la vacunacién
2022, se utilizard la vacuna cuadrivalente.

A continuacidn, se presentan las normas y procedimientos de aplicacién de la vacuna
cuadrivalente de Influenza estacional, hemisferio sur, 2022:

* WHo. Weekly epidemiological record. Vaccines against influenza WHO position paper-November 2012,
No.47,2012,87 461-476.

35



Anexo 1A. Norma de vacuna Influenza para poblacion de 6 meses y mas.

Tipo de Virus fraccionados, inactivados
vacuna

Descripcion Vacuna de virus de Influenza o gripe fraccionados e inactivados por inoculaciéon en la
vacuna cavidad alantoina de huevos embrionados en relacion a mantener la antigenicidad. El
antigeno del virus de Influenza es inactivado con formaldehido. La vacuna cumple con las
recomendaciones de la OMS para la temporada 2022°.

Composicién | Cada dosis de 1 ml contiene las cepas®

ALl Antigeno purificado inactivado de virus de influenza ..................... 120 ug
Antigeno Tipo A Purificado e Inactivado del Virus de Influenza
[A/Victoria/2570/2019 IVR = 215 (HINL)]..ovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen. 30 ug
Antigeno Tipo A Purificado e Inactivado del Virus de Influenza
[A/Darwin/9/2021 SAN — 010 (H3N2)] ....cocoviiieeeeeeee e 30 ug
Antigeno Tipo B Purificado e Inactivado Virus de Influenza
[B/Austria/1359417/2021 BVR-26] .......c.eoevvveeureeereecireeeeneeereeeevee e 30 ug
Antigeno Tipo B Purificado e Inactivado Virus de Influenza
[B/Phuket/3073/2013 BVR-26] .......cooocuveeieiiieeineeeeetieee et 30 ug
Excipientes:

Cloruro de SOI0 ..uvveiiiiieeceeeeeee e e 8 mg
Cloruro de POtasio ...ccocceeeeiiieiieeeee e 0,2 mg
Di-sodio hidrégeno fosfato dihidrato ........cccceeevevieiieeicciiiieees 1,2 mg
Dihidréogeno fosfato de Potasio .........ceveeveeccireereeeieeeeeeeeee e 0,2 mg
TIMEIOSAl oo et 0,01 w/v %
AZUA PAra inyectables ...cccvvveeeiiiiiiiie e c.s.p.
Indicacién Profilaxis contra la Influenza causada por virus de subtipo de Influenza A y virus tipo B en

personas de 6 meses de edad y mayores.

Presentacion e Se utilizara la vacuna de formulacién del hemisferio sur.
e La presentacién de esta vacuna es:

En frascos de 5ml, de los cuales se obtienen 10 dosis de 0.5 ml.
e La vacuna debe ser bien agitada homogéneamente antes de su uso, es un liquido
incoloro o levemente blanquecino.

5https://www.who.int/news/item/25—02—2022—recommendations—announced—for—influenza—vaccine—composition—for—
the-2022-2023-northern-hemisphere-influenza-season

6 Green Cross Corporation, inserto vacuna anti influenza Fraccionada Inactivada, temporada 2022, G-CFLU
multidosis 5ml, en Korea.
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Es una vacuna efectiva, cuando las cepas de la vacuna coinciden con las cepas circulantes

Eficaciay protege contra la Influenza a poblaciéon sana menor de 65 afos de 70% a 90%, la

duracion proteccion en mayores de 65 afios y pacientes con una enfermedad de base es menor.
Cuando no hay coincidencia la eficacia varia de 40% a 60%. En adultos mayores puede
prevenir de 50% a 60% de las hospitalizaciones y alrededor de 80% de las muertes. En
personas con enfermedades cronicas la respuesta inmunitaria es inferior. La proteccion
raramente excede de un afio.

Poblacion Vacuna estacional

objetivo de e Trabajadores de salud de servicios publicos (SESAL e IHSS) y no publicos.

vacunacion

e Embarazadas (Puede administrarse de manera segura en cualquier trimestre del
embarazo).

e Trabajadores de granjas avicolas y técnicos de SENASA.

e Poblacion de 60 afios y mas.

e Enfermos crénicos de 3 a 59 afios de edad que padecen de las siguientes
enfermedades: respiratorias (asma, bronquitis, enfisema, etc.), hipertension
arterial, cardiacas, neurolégicas (paralisis cerebral, distrofias musculares, etc.),
metabdlicas (diabéticos etc.), inmunosupresion (VIH, SIDA, quimioterapia, pacientes
con trasplantes, etc.) renales, hepaticas, enfermedades hematoldgicas, obesos y
pacientes tratados prolongadamente con acido acetil salicilico.

Esquema de
vacunacion

Edad Esquema / Dosis

6 meses y mas. Dosis de 0.5 ml.

Cuando la poblacidn infantil no ha sido vacunada
previamente debe recibir dos dosis separadas
por un intervalo de cuatro semanas.

Si la persona tiene pendiente iniciar o completar esquema de la vacuna contra la
COVID-19, puede recibir simultaneamente la vacuna contra la Influenza estacional.

Via y sitio de
aplicacion

Poblacion de 6 a 23 meses aplicar via intramuscular en el tercio medio de la cara
anterolateral externa del muslo.

Poblacion de 24 meses a 8 aios aplicar via intramuscular en region del musculo
deltoides del brazo derecho o izquierdo.

Poblacion de 6 meses a 18 afos de edad aplicar via intramuscular, en regién del musculo
deltoides del brazo derecho o izquierdo, utilizar jeringa AD de 0.5 ml. con aguja 23G X1.
Pueden administrarse varias vacunas al mismo tiempo, pero en extremidades diferentes,
ya que pueden intensificarse los eventos adversos.

A partir de 19 anos de edad, aplicar via intramuscular, en regién del musculo deltoides
del brazo derecho o izquierdo, con jeringa AD de 0.5 ml con aguja 22G X1 1/2.
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Pueden administrarse simultaneamente otras vacunas en sitios diferentes y cuando se
administra mds de una vacuna en un mismo miembro deben aplicarse con una distancia
de 2 cm.

Reacciones
adversas

Las reacciones adversas mas frecuentes son:

Reacciones locales: enrojecimiento, hinchazén, dolor, endurecimiento en torno al drea
en que se aplico la vacuna.

Reacciones sistémicas: Las mds comunes:

Fiebre, dolor de cabeza, escalofrios, fatiga y vomito; estas reacciones desaparecen en 2 a
3 dias sin tratamiento.

Pueden presentarse otras reacciones sistémicas de manera poco frecuente ocasionales o
raras como ser Encefalomielitis Difusa Aguda (EDA), reacciones anafilacticas, reacciones
neuroldgicas, de la piel, hematoldgicas, entre otras.

En casos muy raros, pueden aparecer reacciones alérgicas o shock anafilactico

Contraindica
ciones

e Historia de reaccion alérgica a cualquier componente de la vacuna y/o a una dosis
previa de la vacuna.

e Enfermedad aguda, moderada o severa con o sin fiebre.

e Personas con historia de convulsiones, un afio antes de aplicar la vacuna.

e Personas con hipersensibilidad al huevo o al pollo.

e Personas que han presentado Sindrome de Guillain-Barré dentro de 6 semanas
después de una dosis previa de vacuna contra la influenza.

e Personas con desordenes neurolégicos.

e Persona con diagndstico de enfermedad de inmunodeficiencia.

Conservacion
de la vacuna

A temperatura entre + 22C a +82C en el nivel local; municipal, regional y nacional.

Conservarla en el empaque original para protegerla de la luz.

No congelar.
Tiempo de e Frasco multidosis de la vacuna: Debe utilizarse en sesiones de vacunacion
utilizacion posteriores hasta 28 dias una vez abierto el frasco.
e En la vacunacién extramuros se debe cumplir con la nueva politica de frascos
abiertos multidosis de la OMS.
Eliminacién e No re-tapar la aguja y eliminar las jeringas con agujas usadas en las cajas de

de desechos

seguridad.

e Eliminar los frascos vacios en cajas de seguridad y donde existen autoclaves se debe
utilizar de acuerdo a instructivo enviado.
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Anexo 2. Programacion de poblacion pendiente de vacunacion por tipo de vacunas, por Region Sanitaria, Jornada Nacional de

Vacunacion y Desparasitacion, Honduras 09 al 20 de mayo de 2022

Polio

Meta dosis a aplicar a poblacién menor de 1 afio

Dosis aplicadas en 2021

Meta dosis a aplicar en
poblacién de 1 a4 afios

Meta dosis a aplicar de refuerzo 18 meses

Menor de 1afio
bl bvop VPI \VoP VP bvoP VOP
1ras dosis 2das dosis Dosis
i Poblacién de| de pendientes pendientes 3ras dosis Dosis pendientes
Region Sanitaria  [menor de 1[menorde 1| 18meses | 18 meses o —— Meta aEm e pendientes enero - aplicadas enero -a
afio 2022 | afio 2021 2022 2021 dosis | febrero+25% | 12 | 2dadosis | febrero+250% | ME182935 | a0 dogis | febrero+ 2506 | Metasras de bVOP 18 Meta | febrero +25%
dosis dosis dosis 2das 3ras ) 2da 3ra 2021| Pendientes Meta
meta |meta de marzo meta 50% | meta de marzo meta 50% | metade marzoy 1ras dosis N Iradosis N N meses 50% mes|meta de marzo,
50%de | yabril2021 | P98 | 4o mayo | y abril 2022 | Programadas | "o ovo | abril2022por |Programada s || e CREls | chEB de2021 | mayo | y abril -2021 | "efuerzs
adas JNV/ INV 2022 s INV 2022
mayo por e por descobertura o por
descobertura descobertura o por LINVI descobertura o|
o por LINVI por LINVI por LINVI
Atlantida 10,442 10,359 10,331 10,264 435 435 435 435 435 435| 7,093 7,046 6813 3266 | 3313| 3546 6466 3,798 430 430
Colon 7,850 7,801 7,780 7,766 327 327 327 327 327 327| 7,696 7,204 6549 105 597 | 1252 5999 1,767 324 324
Comayagua 13,082 12,850 12,832 12,650 545 545 545 545 545 545| 10982 | 10806 | 10,563 1868 | 2044| 2287| 10239 2411 535 535
Copan 9,137 9,061 9,025 9,001 381 381 381 381 381 381| 7,919 7,791 7,602 1142 1270| 1459| 7,301 1,700 376 376
Cortés 24,787 24,457 21,352 21043 | 1,033 1,033 1,033 1,033 1,033 1033| 15511 | 14763 | 13752 8946 | 9,604 | 10705 13002 8,041 890 890
Choluteca 9,840 9,804 9775 9,752 410 410 410 410 410 410 | 8512 8375 8,182 1202 1420| 1622 7,992 1,760 407 407
El Paraiso 10523 10,421 10,394 10,332 438 438 438 438 438 438 | 8,998 8,855 8,568 1423 | 1566| 1853 8670 1,662 433 433
Francisco Morazan 10,461 10,396 9,033 8,902 436 436 436 436 436 436 | 7478 7.390 7,102 2918| 3006| 3204 7210 1,692 376 376
Gracias a Dios 25593 2,565 25559 2541 108 108 108 108 108 108 | 3110 2516 2131 545 49 434 1863 678 107 107
Intibuca 6272 6215 6,204 6175 261 261 261 261 261 261| 5157 5,197 5123 1058 | 1018| 1092 5207 968 258 258
Islas de la Bahia 1777 1,755 1,756 1734 74 74 74 74 74 74| 1413 1362 1,267 342 393 488 1137 597 73 73
La Paz 5,057 5016 5,001 4,982 211 211 211 211 211 211| 4366 4286 | 4184 650 730 832 4,384 598 208 208
Lempira 8,484 8,397 8375 8355 353 353 353 353 353 353| 7315 7,287 7,157 1082| 1110| 1240/ 7143 1212 349 349
Ocotepeque 3,630 3583 3578 3539 151 151 151 151 151 151| 2815 2,788 2735 768 795 848| 2,711 828 149 149
Olancho 12,874 12,836 12,799 12,824 536 536 536 536 536 536| 11821 | 11536 | 11,363 1015| 1300 1473) 10879 1,945 533 533
Santa Barbara 9,998 9,915 9,890 9,869 417 417 417 417 417 417| 8,808 8,627 8301 1107| 1288| 1614 7,790 2,079 412 412
Valle 4,037 4,013 4,004 3984 168 168 168 168 168 168 | 3545 3484 3514 468 529 499| 3325 659 167 167
Yoro 13,601 13,557 13,524 13,529 567 567 567 567 567 567 | 12873 | 12336 | 11,904 684 | 1221 1653 10824 2,705 564 564
MDC 23,026 23,024 24,352 24,267 959 959 959 959 959 959| 15508 | 15331 | 15338 7516 | 7693| 7686 15783 8484| 1,015 1,015
MSPS 12,665 12,646 15,742 15,685 528 528 528 528 528 528| 12570 | 11897 | 11,058 76 749 | 1588 9019 6,666 656 656
Total 200,136 198,670 | 198,306 197,194 | 8339 - 8339 8,339 - 8339 8339 - 8330 | 163490 | 158877 | 153,206 35180 | 39,793 45464 146944 50,250 | 8,263 - 8,263

Polio menores de 1 afio: Programar 50% meta del mes de mayo: poblacién menor de 1 afio 2021 /12 meses/2 , para primeras, segundas y terceras dosis, mas dosis pendientes de enero a febrero +25% de la meta de marzo y abril (descobertura o LINVI), este dato debe programarlo cada region.
Polio 1 -4 afios: A la poblacion menor de 1 afio 2021 restarle las primeras, segundas y terceras dosis aplicadas 2021 para cada dosis.
Refuerzo bVOP 18 meses 2022: Programar 50% meta del mes de mayo: poblacién de 18 meses 2022/ 12 meses/2, mas dosis pendientes de enero a febrero +25% de la meta de marzo y abril (descobertura o LINVI), este dato debe programarlo cada regién.
Refuerzo bVOP 18 meses pendientes 2021: Restarle a la poblacién de 18 meses del 2021 las dosis de refuerzo de bVOP de 18 meses aplicadas en 2021,
*Meta sujeta a modificaciones de acuerdo a programacién regional
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Anexo 2A. Programacion de poblacion pendiente de vacunacion por tipo de vacunas por Region Sanitaria, Jornada Nacional de

Vacunacion y Desparasitacion, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Pentavalente Neumococo
Meta de dosis a aplicar en poblacion menor de 1 afio DoswsdePsr;t:\]/:;r::“az\c\’czaldasamenm Meta Poblacion de 1a4 afios Meta poblacion menor de 1 afio Metade nifiosde 1a4 afios
ateer || mopr 2das dosis
oblacion | Poblacisn y .
Region Sanitaria menor de 1 | menor de 1 1ras dosis 2das dosis 3ras dosis et [PEIGTIES B
- N N pendientes | Meta enero-a | Meta pendientes
afio2022 | afio 2021 pendientes pendientes pendientes
Iras enero -a Veta tras enero -afebrero| Meta 2das 3ra enero ebrero Meta 3ras 1ras enero -a lras | 2da | febrero | 2das | 3ra enero-  [Meta3ras
dosis 2da dosis v dosis dosis dosis | febrero +25% | dosis | dosis | +25% meta | dosis | dosis | febrero+ ey [EOEES || EADES
febrero +25% dosis +25% meta de dosis +25% meta de lra 2da aplicadas (nicas a aplicar
meta meta 50% meta - [prog ras dosis | 2das dosis | 3ras dosis 3radosis | meta [metademarzo|progra| meta |demarzo,y |progra| meta |25%metade |programa i
meta de marzo | programadas marzo, y abril |pr marzo y abril dosis | dosis ; Neumococo | apoblacién de
50% de 5 de mayo 50% de das INV 50%de | yabril 2022 | madas |50% de| abril 2022 [ madas [50% de|marzo y abril| das INV (595 1a4afios
y abril 2022 por| JNV 2022 2022 por JINV 2022 2022 por
mayo mayo 2022 mayo por JNV [ mayo por JNV [ mayo | 2022 por 2022
descobertura o descobertura o descobertura
or LINVI or LINVI o por LINVI descobertura | 2022 descobertur| 2022 descobertura
3 P 3 0 por LINVI aopor 0 por LINVI
LINVI
Atlantida 10,442 10,359 435 435 435 435 435 435 7,099 7,054 6,826| 3,260| 3305 3,533 435 435 435 435 435 435 6,824 3,535
Colon 7,850 7,801 327 327 327 327 327 327 7,702 7,223 6,646) 99| 578] 1155 327 327 327| 327 327| 327 6,638] 1163
Comayagua 13,082 12,850 545 545 545 545 545 545 10,983 10,805 10,561 1.867| 2,045 2289 545 545 545 545 545 545 10,563 2,287
Copén 9,137 9,061 381 381 381 381 381 381 7,919 7,769 7603 1,142 1292| 1458 381 381 381 381 381 381 7,606 1,455
Cortés 24787 | 24457 | 1033 1,033 1,033 1033| 1033 1033 ] 15527 14,766) 13,940) 8930| 9,691| 10517| 1033 1,033 | 1033 1033| 1033 1033] 13934 10,523
Choluteca 9,840 9,804 410 410 410 410 410 410 8511 8,376 8178 1293| 1428 1626 410 410 410 410 410 410 8,178 1,626
El Paraiso 10523 | 10421 438 438 438 438 438 438 8,998 8,855 8569 1423 1566| 1852 438 438 438) 438 438 438) 8,569 1,852
Francisco Morazén 10,461 | 10396 436 436 436 436 436 436 7,487 7391 7102| 2,909| 3,005 3,294 436 436 436) 436 436) 436) 7102 3294
Gracias a Dios 2593 2,565 108 108 108 108 108 108 3,084 2512 2121 0] 53 444 108 108 108 108 108 108 2,131 434
Intibuca 6,272 6,215 261 261 261 261 261 261 5157 5197, 5123 1,058| 1,018 1,092 261 261 261 261 261 261 5123 1,092]
Islas de la Bahia 117 1755 74 74 74 74 74 74 1413 1352 1268| 342 403 487 74 74 74 74 74 74 1,268 487
La Paz 5,057 5,016 211 211 211 211 211 211 4,366 4,286) 4184/ 650 730| 832 211 211 211 211 211 211 4,185) 831
Lempira 8,484 8,397 353 353 353 353 353 353 7315 7,288 7159 1,082| 1,109 1,238 353 353 353 353 353 353 7159 1,238
Ocotepeque 3,630 3,583 151 151 151 151 151 151 2,815) 2,788 2,736] 768 795 847 151 151 151 151 151 151 2,735 848
Olancho 12,874 12,836 536 536 536 536 536 536 11,822 11,538 11,364 1,014 1298 1472 536 536 536 536 536 536 11,364 1,472
Santa Béarbara 9,998 9,915 417 417 417 417 417 417 8,808 8,630 8300 1,107| 1,285 1615 417 417 417 417 417 417 8,301 1,614]
Valle 4,037 4013 168 168 168 168 168 168 3,545 3,484 3513 468| 529 500 168 168 168 168 168 168 3514 499
Yoro 13601 | 13557 567 567 567 567 567 567 | 12,827 12,337 11899 730] 1,220] 1,658 567 567 567| 567 567| 567| 11,926 1631
MDC 23,026 23,024 959 959 959 959 959 959 15,506 15,338 15340 7518| 7,686 7,684 959 959 959 959 959 959 15,343 7,681
MSPS 12,665 | 12,646 528 528 528 528 528 528 | 12,503 11,888 11076) 143| 758 1570 528 528 528 528 528 528 11,035 1611
Total 200,136 | 198,670 | 8,339 8,339 8,339 8339 | 8339 8339 | 163387 158,877| 153,508|35,802|39,793] 45162 8,339 8,339 [ 8339 8,339 [ 8339 8,339 153,498 45,172

Pentavalente menores de 1 afio: Programar 50% meta del mes de mayo: poblacion menor de 1 afio 2022 / 12 meses/2, para primeras, segundas y terceras dosis, mas dosis pendientes de enero a febrero +
25% de la meta de marzo y abril (descobertura o LINVI), este dato debe programarse por cada region

Penta, 1-4 afios: Restar ala poblacion menor de 1 afio 2021 las primeras, segundas y terceras dosis aplicadas 2021 para cada dosis.

Neumococo menores de 1 afio: Programar 50% meta del mes de mayo: poblacién menor de 1 afio 2022 / 12 meses/2, para primeras, segundas y terceras dosis, mas dosis pendientes de enero a febrero +
25% de la meta de marzo y abril (descobertura o LINVI), este dato debe programarlo cada region.
Neumococo, 1 -4 afios: Restar ala poblacién menor de 1afio 2021 se le resta las terceras dosis aplicadas 2021.

*Meta sujeta a

de acuerdo a pr

on regional

120758
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Anexo 2B. Programacion de poblacién pendiente de vacunacidn por tipo de vacunas por Region Sanitaria, Jornada Nacional de

Vacunacion y Desparasitacion, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Rotavirus Hepatis A pediétrica SRP. DPT
221 Programacion JNV Primera dosis Sequnda dosis w1 02
st T RS ——
o usis aplicadas de
pendientes | Meta. enero-a Dosis. Dosis it ] Metas de Ler y 2do ref Primer refuerzo Segundo refuerzo
Poblacidn | Poblacion | Poblacion | Poblacion |Poblacian de| Poblacion | Poblacion | 1ras | enero-a | lras febrero | DU pendientes pendientes pendientes
Region Sanitaria | menorde | de1223 | de1s |de12a23| 18meses | dedaos | dedaos | dosis |febrero+25%| dosis [2dadosis| <25t meta | ME2202S Dosist [EnEr0 febrero SRED aeesl|l ma leedtes 061
Tafo 2022 | meses 2022 meses 2022 meses 2021 2021 202 | 22 | me | metade dosis Dosis | Doss | e2Smetae | Meta Meta | e | TORId0SiS | <G | el | 2swmetade| TR0 | od Pendientes Pendientes
St3bde | marzoy abi| adas | demayo | abrl 2022 | POSIANaS | aplicadas [ pendientes | " Imarzoyabrl | programada sondelmes |5 N |powamatas | L0 e | marzoy bt | 00amadas | ot oosis oosis e [eotebre L] e [ere0fE o
mayo | 2022 W22 |01 gel2021 021 por V2021 [Primera {Segunda | demayo ) W Dosis | Dosis [25% meta de [25% meta de
yo por | W por demayo 2022por SRPL2071| mayo | 202dpor SRP22020 [aplicads [aplicadas refuerzo 18 el refuerzo 4 dosis .
dosis (12 |dosis (18 pendientes | pendientes Imarzo y abril . Imarzo y abrl
descoberural 2022 descobertur terrel,  fado.re. meses 50% vogramad| afos 50% rograma
por LIV meses) ~|meses) del2022 | del202 12022 por Prod! 12022 por prog
oporLIVI aopor por LINVI por LINVI 2021 [t demayo s de mayo das INV
LI
Ipor LINVI Ipor LINVI
ianida 10482 031 1031 02| 1024 1015 1008 s | s | oes|  am| @ e 6an) @ w| | @ @ sas| egse| 57t 3me| 42 4% 20 o o
coion 7850 | sl ames| s | | s w| w wl o oem0| a6 m| e 6o m wm | ow 7 ym| 6| soes)  1m2| o6 3 ) » w
[Comayagua 13082 12832 12832 12650 12,650 12313 12214 545 545 545 545 10,579 2,01 535 535 10,581 10,233 535 535 2,069 535 535 2817 10,259| 9565 2391 2,649 535 535 516 516
[Copén 9137 9025 9025 9,001 9,001 8983 8,980 381 381 381 381 7451 1,550| 376 376 747 7,29 3% 3% 1530 37 376 1705 7,288 6535 1713 2,445| 376 376 374 4
Cories um axwe| ae| upd| 20| 45| 2003 1w 10| 108 1| wae| o ems| om0 o) w132 0 | ee| 80 690 we| 130 179 we| s 8% 490 81 851
[Choluteca 9840 9715 9775 9752 9752 9676 9543 410 a0 410 a0 8215 1477| 07 407 8331 8,068| 07 a7 141 407 407 1684 8,100| 7.359| 1652 2.284) Ll 40 403 403
El Paraiso 10523 10394 10394 10332 10332 10235 10,180 438 a8 38 a8 8798 1534 a3 a3 8,859| 8,648| LEE) LEE] 1413 a3 433 1,684, 8672| 8444 1660 1,736| 433 433 426 42
10461 9033 9,033 8,902 8902 8384 8,159 36 36 36 36 283 1679| 376 376 7,220| 7217| 376 376 1,682 376 376 1685 7212| 7.199| 1690 960| 376 376 349 349
Gracias a Dios 2593 2559 2559 2541 2541 2510 2481 108 108 108 108 2,189 32| 107 107 2,229 1,850| 107 107 n 107 107 691 1,848 1413 693 1074 107 107 105 105
Intibuca 6212 6204 6.204 6175 6175 6157 6129 261 261 21 261 5,356 819| 258 258 5,353 5,203 258 258 2 258 258 m 5,208| 5,085 967 1,044 258 258 27 57
Iles de la Bahia 1m s s | wm| 1| 16| w ulow ZIRE W on Bl n n wl n i a2 13 11 55 551 3 3 n i
La Paz 5057 5001 5001 4,982 4982 4970 4,955 m m a m 4317 665| 28 28 4315 4,386 208 208 667 208 208 5% 4,384| 4458 598 497| 208 208 01 207
Lempira 8484 8315 8375 8,355 8355 8313 8385 383 353 383 383 7,106 1,289 9 £ 1,105| 7,145 ) ) 1250 9 349 1210 7,148 6.847| 1207 1538| 349 349 349 349
[Ocotepeque 3630 3518 3578 3539 3539 3474 3428 151 1,51 151 151 18 811 gLt 49 2,727 2714 49 149 m 49 149 825 2714| 2693 825 735 149 149 145 145
Olancho 12874 1279 1279 12824 12824 12,902 12950 536 536 53 536 11,488 1,336 533 533 11,891 10,834 533 53 133 533 533 199 10,892| 9684| 1932 3,266 533 533 538 538
entaBarbara 99% og0| om| 9g9|  og9| g ams| ay w| e w| e o w| e 1 w w| | a wn| e raon 28| 2w e wn w0 wn
valle 4037 4008 apoe| agee|  3ee| 3| 37| 1 18| 168 CTRT) @ w| s 33 1 18 w| W 167 o7 a0 20 6w a7 167 164 164
voro 13601 wee|  ws| S| 15| 1s0| 13| s | s s uge| 1| s sea|  usul 0 564 set| oses|  se 564 ame| 0| osss)  2ms|  3n s 564 55 565
MDC 23026 24352 24352 24261 24267 23,99 23760 959 959 959 959 16,045 8222 1015 1015 16,011 15,787 1015 1015 8196 1015 1015 8,480 15815 14194 8452 9,566 1015 1015 1,000 1,000
MSPS 12,665 15742 15742 15,685 15685 15536 15410 528 58 528 528 11310 4375 656 656 11,371 8,970| 656 656 431 656 656 6715 9,094| 8540| 6591 6.770| 656 656 647 647
Total 200136 198,306 198,306 197,194 197,194 197,186 193570 8339 - 8339 8339 8339 155285 41,909 8,263 0 8,263 155746 U138 8263 - 8263 a8 8263 8263 50056 | 147294 135755 49,900 57815 8263 - 8263 8122 - 8122
1afio: Programar ‘mayo: poblacion menor de 1 aito 2022 / 12 meses(2, para primeras, , mas dosis pendientes d febrero abril V), ‘cada region.
Hepaitis A 12 meses : Programar 50% meta del mes de mayo: poblacion de 12 meses 2022/ 12 mesesf2 , mas d febrero +25% de | d y abril INVI), este d por cada region.
SRP 12 meses: programar 50% meta el mes de mayo: poblacion de 12 meses 2022/12 meses»2 febrero + vabii NV este dato catareaion
i ie 2020: Poblacin de 12 - 231 2021 i
DPT ler refuerzo pendiente 2021: A la poblaci6n de 18 meses 2021 se le restan las dosis ler refuerzo aplicadas 2021.
DPT1 Refuerzo 18 meses 2021 Programar 50% meta del mes de mayo: poblacion de 18 meses 2021/12 me mas dosis pendientes febrero +25% de a. v, cadaregion,
DPT 2do refuerzo 2020: A la poblacion de 4 afios 2021 se le restan las dosis de 2do refuerzo aplicadas 2021
DPT 2do Refuerzo 4 aos 2021: Programar 503 meta el mes de mayo: poblacin de 4 aos 2021 112 mesesf2, mas dos's pendientes de enero a ebrero 2021 +25% el meta de marzo y abri LINVI ete da cadaregitn
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Anexo 2C. Programacion de poblacion pendiente de vacunacion por tipo de vacunas por Region Sanitaria, Jornada Nacional de

Vacunacion y Desparasitacion, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Td 11 afios VPH 11 afios Td 21 aflos Td embarazadas 2021
0 a0
221 i) - Dosis pegodz\imes del - . a2 Ira dosis 2da dosis 3era dosis
Td lras
Dosis Pendientes Pendientes| dosis‘ i 2tas dosis 1 s dos
} Poblacion | Poblacion | Poblacion | Poblacién | Poblacion pendientes Enero €nero - pendientes endientes erdientes
Region Sanitaria | menor de | de 11 afios | de 11 afios {mujeres 11| mujeres 11 enei0 febrero + febrero + enero- ener- -
Loz QAT A0 afos 20t | afes A2 - pygg Dosis | Meta Ref [febrero + 25% Total doss (lrasdosis [2dasdosis | Meta lra e Me}la L0 |fealic Meta dosis MeFa | e Meta dosis .| Meta MeFa - (En | s | febrero + 25%) i ek fehrero+25%lma‘ S
sequndas | dosis 50% (de marzo y dosis 50% |de marzo y, Poblacién dosis 25%meta  |dosis dosis 50% dosis dosis 50% dosis
s PRI T | RS | g et IS | G dosis  [del mesde| abril 2022 | del mesde | abril 2022 e 2 afios reiuejzo a 50%el mes|de marzo y [programad |del mes de e programad (del mes de et programad
2021 | del2021 | mayo 2021 [marzoy abril] asINV 2021 2001 pendientes pendietes|  mayo o IV g o asIW afios emayo bl 22 [ssIW  |mago marzo y abril sV [nayo marzo y abril s INV
2021 por 2022 por 2022 por
descobertur descobertur nor
a0pr a0pr descobertura descobertura
0 .por LINVI W I ogor 0 por LISEM 0 por LISEM
LISEM
Atlanfida 10442 10,255 10,146 5,064 5002 6,161] 4,094 n - n 331 2,156, 175 2908 08 208 08 208 2,066 34 154 154 154 154 154 154
Coldn 7850 783 7,13 3831 3784 5,065) 2769 mn - mn 2831 1,701} 994 2,130 158 158 158 158 1904 31 15 115 115 115 115 115
Comayagua 13082 13147 12,698 6,452 6221 8,563] 4584 529 - 529 4641) 3,155) 181]] 3,97 259 59 259 259 2301 384 192 19 19 19 19 19
COpéﬂ 9,137 9,0% 8,937 4465 4391 6,860 223 n - n 3660 2841] 80, 1604| 183 183 183 183 2416 403 134 134 134 134 134 134
Cortés 24,781 212 2890 10352 10247 12,780 8342 810 - 810 6,853] 4017) 3499 6,335 a1 a1 a1 41 1981 330 365 365 365 365 365 365
Choluteca 9,840 9,384 9,368 4603 4591 6,867) 2517 390 - 390 3,748) 2,856, 855 1741 191 191 191 191 1565 261 145 145 145 145 145 145
El Paraso 10523 10246 10223 501 5016 8,359) 1887 426 - 42 4,268) 3,883) 759 1,144 203 209 203 203 3303 551 155 155 155 155 155 155
Francisco Morazén 10461 8,367 8,364 4167 4179 7,104 1263 348 B 343 3691 3203) 476 944 174 174 174 174 2054 376 154 154 154 154 154 154
Gracias a Dios 2598 2429 2431 1193 1190 1,093] 13% 101 - 101 0 34 473 847 50 50 50 50 648 108 3 3 3 3 3 3
Infhuca 6,272 5993 6,020 293 2952 4629) 1364 51 - 51 2,4%8) 2,187 438 49 3 jok} ok} 13 10% 18 9 9 9 92 9 9
Islas dela Bahia 1 1629 1641 811 817 1125 504 69 - 69 598 269 m 542 34 34 34 34 a7 1 2% 2% 2% 2% 2% 2%
La Paz 5,057 5,005 5,000 2455 2454 4173) 832 208 - 208 2,157) 2,000 298 455 10 10 10 102 1816 303 7 74 4 74 74 74
Lemp\ra 8,484 8,3% 8431 4115 4136 6,921] 1475 332 - 352 3610) 3344 505 m m m m m 283 3 15 15 15 15 15 15
Ocotepeque 3630 3428 33% 1681 1666 2758 610 141 - 141 1411] 1258 ) L] 69 69 69 69 1384 81 53 53 3 53 3 53
Olancho 12814 12913 12,906 6322 6317 9,389) 354 538 - 538 4951] 3445) 1371 287 263 263 263 263 3702 617 189 189 189 189 189 189
Santa Bérbara 9,99 10,032 10,042 4,904 4912 7,388) 2644 418 - 418 4061 2,680 8 204 205 205 205 205 193 m 97 14 14 14 14 14
Valle 4031 3916 38 1915 189 2,538 1378 162 g 162 134 1074 BE| 841 7 7 il 7 1m 180 59 5 5 59 59 59
Yoro 13601 18758 13715 6,743 6,725 10645 3113 511 - 511 5631 3292 111 3451} 280 280 280 20 2849 475 200 200 200 200 200 200
MDC 23026 25% 2818 11560 11361 13541 9,994 964 - 964 8,809) 6,424 2751 5,136 m imn LK) m 240 LE) 33 33 33 33 33 33
MSPS 12,665 15965 15643 7914 7,159 8053 7912 651 - 651 4610 270 3,304 5,644] 33 33 33 33 1081 180 186 186 186 186 186 186
TOTAL 00136 | 19450 | 194614 | 9510 | 962 13402 62438 8,109 . 8109  T3A8 R4 302 40 3% 3% 394 394 3846 6406 2983 293 29 293 29 2983
Td 11 afios 2022: Programar 50%meta del mes de mayo: poblacion de 11 afios 2022 / 12 meses(2, mas dosis pendientes de enero a febrero +25%de la meta de marzoy abril OLINVI), este dato debe p por cadaregion.
Td 1 afios pendientes de vacunar 2021: A la poblacidn de 11 aios de 2021 se e restan las dosis aplicadas 2021,
VPH 1ras dosis 11 afios 2022: Programar 50%meta del mes de mayo: poblacién de nifas de 11 aflos 2022 /12 meses!2, mas dosis pendientes de enero a febrero + 25%de la meta de marzo y abril INVI) este dato debe prog por cadaregin.
VPH 2as dosis 11 afios 2022: Programar 50%meta del mes de mayo: poblacion de niias de 11 afios 2022 /12 mesesf2, mas dosis pendientes de enero a febrero +25%de la meta de marzo y abril LINVI), este dato debe programarse por cada region.
Td 21 afos 2022: Poblacion de 21 afos de 202
Td Embarazadas esperadas: (Pob. < de 1aio 2022 /0.85/12) *30% das esperadas mas dosis pendientes de febrero +25% de la y abril+ 50 de d LINVI) este dato debs por cada regién.
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Anexo 3. Programacion de vacuna de Influenza Estacional (HS) para vacunacion de grupos de riesgo por Regidon Sanitaria, en Jornada Nacional

de Vacunacion y Desparasitacion, Jeringas, cajas de seguridad, insumos y Desparasitacion, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Vacuna de influenza en presentacion en frascos de 10 dosis de 5 ml (para dosis nica de 0.5ml)

Vacuna de Influenza en presentacion en frascos de 20 dosis de 5 ml de 0.25m|

Enfermos Cronicos de 3 a8 afios

poblacion de 6a 23 meses arecibir 2 dosis

Enfermos cronicos de 24 a 35 meses a
recibir 1 dosis de 0.25ml

Vacuna de Influenza en presentacion de
frascos de 10 dosis (para 1 dosis de 0.5ml)

Total dosis de
vacuna

Total dosis de
vacuna para

pob poblacion de
>60, trab de nifios de6a | o
salud, granjas Total 23meses y ]
Region Sanitaria Total de dosis avicolasy | Frascos de nifios .
Weta Meta Meta Meta Emh;ﬁ;;?a . Pablacion de de 6223 meses Meta T[?‘ﬂs: ddaﬂ:f ol Vela  |Totaldosis 3 SENASA,EC3a8| 10dosis | enfermos Zz q;ﬂs

Metade | Poblacion Meta ’ enfermos | enfermos | enfermos PO | rotal de Totalde | Poblacion |Poblacion 6a +10%perdida | Totalde |enfermos 4 O . afios, 9-18, 19249 crénicos de | PeO1avICas

E de 60 afios BES crénicos | crénicos | cronicos R 60‘"@ e et dosis +10% | frascos de | nifios de6a [11meses x2 e R (2 dosis pob 6 a|frascos de| cronicos S dOSIS.dE 125508 en!evmos a8an05»+ VO s 50a59afios 24235 meses

o m n " ; ; y
A Avicolas y afios granjas avicolas, P mesesx1 | meses 0.25ml por nifio |de 20 crénicos  3|10%pérdida| a10dosis " A
* ymas* | deSalud* 9al8 19a49 | 50a59 pérdida 10dosis | 11meses* dosis 1imesesy1 | 20dosis | 24a35 " (van arecibir (van arecibir
personal " " . SENASAY EC9a59 dosis* de24 a35 |dosis aBafios™ | (Ldosis)*
afios™ afos* | afios™ 2 dosis pob de 12 meses* 0.5m) 0.25ml)
SENASA™ afios meses)™
a23 meses)

Atléntida 7832| 36367 1848] 332 592 1300 1210 3102 49481 54429 5443 5221 10442 10331 20,173 22850] 1143 148 163 8] 900 990 9 55419 5542 2013 1,151
Colon 5888 | 23,692 1174 140 902 3415 2482 6799 37,693 41462 4146 3925 7,850 7780 15630 17,193 860 400 440 2| %7 1,064 106 42525 4253 17633 882
Comayagua 9811] 35906 1545|606 1192 1300 1100 3592 51461 56,607 5,661 6,541 13,082 12832 25914 28505 1425 130 143 7090 990 9 57597 5,760 28,648 1432
Copén 6853 | 28,170 1369] 438 752 2000 1800 4552 41,382 45520 4552 4568 9,137 9025| 18162 19,078 999 20 253 13 80 880 88 46,400 4,640 20231 1012
Cortés 18,590 | 62,006 1458 4055 1792 2410 2300 6502 92611 101873 10,187 12,393 24,787 21.352] 46139 50753| 2538 330 363 18] 1300 1430 143 103303 10,330 51,116 2,55
Choluteca 7380 | 39,584 1685‘ 210 1072 2500 1760 5332 54191 59,610 5,961 4920 9,840 9775 19615 21576 1,079 266 293 15 1250 1375 138 60,985 6,09 21,869 1,093
El Paraiso 7892 36608 1196\ 889 1010 | 5 | 208 | 7193 53778 | 59,156 5916 5062  1053|  103w| 20917 23009 1150] 186 205 0] 1265 139 139 60548 6055 28213 116
Fco. Morazdn 7845 | 30687 901‘ vz} 665 209 2040 5114 46,970 51,667 5,167 5230 10461 9033| 1949 20443 1072 107 118 6] 253 278 2 51,945 5194 21,560 1,078
(Gracias a Dios 1945| 5239 SGDI 38 90 780 680 1550 9,332 10,265 1,027 1,29 2593 2559| 5152 5,667 283 76 84 41300 330 33 10,59 1,060 5,751 288
Intibucé 4704| 16920 1457‘ 106 3 1300 1350 2972 26,159 28775 2811 3136 6,212 6204 12476 13724 686 126 139 7] 550 605 61 29,380 2,938 13,862 693
Islas de la Bahia 1333] 439 539‘ 168 9% 91 833 1859 8292 9,121 912 889 1777 175| 3533 3,886 194 86 9% 5/ 30 385 39 9,506 951 3981 199
LaPaz 3793| 14964 717‘ 456 m 25718 | 1884 | 5241 5171|2768 2,769 2528 5057 5001| 10,058 11,064| 553 176 194 10 1,003 1,103 110 28,791 2879 11,251 563
Lempira 6363| 22840 1335| 366 1022 | 2200 | 1650 | 472 3776 | 39364 3935 428 8484|875 16859 18545 Q1| 26 249 12| 190 1320 12 0614|  a0e7| 18793 %0
Ocotepeq 2713|1163 669‘ 10 359 2016 924 329 18432 20275 2,027 1815 3630 3578  7.208 7929 3% 129 142 T 3 419 ) 20,694 2069 8,071 404
Olancho 9,655| 39,639 1987‘ 883 1692 3400 212 814 59979 65977 6,598 6,437 12874)  12799| 25673 28240 1412 358 394 20| 1600 1760 176 67,737 6,774 28,634 1432
Santa Bérbara 7498| 37,612 859 635 822 1500 1360 3682 50,286 55,315 5531 4,999 9,008 9800| 19888 20877| 1,094 166 183 9] 700 70 7 56,085 5608 22,059 1,103
Valle 30%8| 16,114 90 249 21 40 346 97 2258 | 23384 2338 2019 403 40| 8041 88| 442 3 3 IREY) 145 15 B59| 935 8,881 4
Yoro 0201 47710 1662 645 o2 | 2200 | 1870 | s0s 65260 | 7L786| 779 6801 13601| 135u| 215 208%8| 1492| 33 370 18] g0 880 88 2666 7057|0207 1510
politana MDC 17070| 99586 10577] 1,160 7910 11600 | 13948 | 33458 162,050 | 178,255 17,826 11513 20 24352| 471319 52116 2,606 756 832 2] 401 4434 443 182689| 19969 52,948 2,647
I SPS 9499 | 49,975 2515 1247 1592 11116 9000 21708 84,944 93439 9344 6333 12,665 15742 | 28407 3L248| 1562 33 366 18] 1,300 1430 143 94,869 9487 31,614 1581
Total 150102 | 661,645 34954 13,155 24053| 58830 | 51767 | 134650 994505 | 1,093956| 109,396| 100068| 200,136| 198306| 398442 438286| 21914 4598 5,058 253| 19,982 21,980 2,198 1115936| 1y1504| 43344) 22167

* Poblacion de 60 afios y mas INE

** Meta estimada X 1 dosis de vacuna + 10 % de pérdida
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Anexo 3A. Programacion de jeringas y cajas de seguridad para vacunacion de grupos en riesgo con Influenza Estacional (HS) por

Regidn Sanitarias JNV-D, Honduras, 09 al 20 de mayo 2022

Jeringa AD 0.5 ml con aguja22 G X 11/2

Jeringa AD 0.5 ml. con aguja23 GX 1

Jeringa desechable 1 ml con aguja 23 G X 1 calibrada en décimas

Meta

Pob total 6223

Lo Poblacion trabajadore Meta Meta .. |Total Jeringa Weta . n.ml - meses ( 2 Jeringa | Meta de EC feringa . Tota feringas Total cajas de
Regidn Sanitaria Meta X enfermos Poblacion Meta enfermos| enfermos jeringas " " Poblacion de |, . desechable |Total Jeringas |para calculo de P
Meta de adult~as de Trabajadores s g'ranjas crénicos enf'er'mos — AD 0.5 ml 22 crénicos 328 crénicas Meta E~C 3a ADOS M, Poblacion de Poblaclonl 6 la 1 12223 meses jeringas pob de| desechable | 24a35 e 1cc 236 |Desechables 1 cajas
embarazadas | 60 an'osy de Salud avicolasy 19249 cromco~s vacunar GX11/2+ afos 9218 18 afios B6X1 6a 11 meses [meses x 2 jeringas| por 1jeringa 6 a 11 mesesy 1|de 1cc 23G X mfs?s X1 X 145% ml, 236 X1
mds personal N 50 a 59 afios 5%* " ljeringapob 12a|  1+5%*** | jeringa
SENASA anos anos 5 23 meses) i
Atlantida 7,832 | 36,367 1848 332 1300 1210 48,889 51,333 900 592 1492 1,567 5221 10,442 10,442 20,884 21,928 148 155 22,084 74,983 1,000
Colon 5888 | 23,692 1174] 140 3415 2482 36,791 38,630 967 902 1869 1,962 3,925 7,850 7,850 15,700 16,485 400 420 16,905 57,497 767
Comayagua 9,811 35,906 1545 606 1300 1100 50,269 52,782 900 1192 2092 2,197 6,541 13,082 13,082 26,164 27,472 130 137 27,609 82,588 1,101
Copén 6,853 | 28,170 1369] 438 2000 1800 40,630 42,662 800 752 1552 1,630 4,568 9,137 9,137 18,274 19,188 230 242 19,429 63,720 850
Cortés 18,590 | 62,006 1458| 4,055 2410 2300 90,819 95,360 1,300 1792 3092 3,247 12,393 24,781 24,787 49,573 52,052 330 347 52,399 | 151,006 2,013
Choluteca 7,380 | 39,584 1685 210 2500 1760 53,119 55775 1,250 1072 2322 2,438 4,920 9,840 9,840 19,680 20,664 266 279 20,943 79,156 1,055
El Paraiso 7,892 | 36,608 1196 889 3475 2508 52,568 55,197 1,265 1210 2475 2,599 5,262 10,523 10,523 21,046 22,098 186 195 22,294 80,089 1,068
Fco. Morazdn 7,845 | 32,687 901 422 2409 2040 46,305 48,620 253 665 918 964 5,230 10,461 10,461 20,921 21,967 107 112 22,080 71,664 956
Gracias a Dios 1,945| 5,239 560 38 780 680 9,242 9,704 300 90 390 410 1,296 2,593 2,593 5,186 5,445 76 80 5,525 15,639 209
Intibucd 4,704 16,920 1457|106 1300 1350 25,837 27,129 550 322 872 916 3,136 6,272 6,272 12,544 13,171 126 132 13,303 41,348 551
Islas de la Bahia 1333 | 4,393 539| 168 931 833 8,197 8,606 350 95 445 467 889 1,777 1,777 3,554 3,732 86 90 3,822 12,896 172
LaPaz 3,793 | 14,964 717|456 2578 1884 24,392 25,611 1,003 779 1782 1,871 2,528 5,057 5,057 10,114 10,620 176 185 10,804 38,287 510
Lempira 6,363 | 22,840 1335 366 2200 1650 34,754 36,492 1,200 1022 2222 2,333 4,242 8,484 8,484 16,968 17,816 226 237 18,054 56,878 758
Ocotepeque 2,723 | 11,631 669 110 2016 924 18,073 18,976 381 359 740 177 1,815 3,630 3,630 7,260 7,623 129 135 7,758 27,512 367
Olancho 9,655 | 39,639 1987| 883 3400 2722 58,287 61,201] 1,600 1692 3292 3,457 6,437 12,874 12,874 25,748 27,035 358 376 27,411 92,069 1,228
Santa Barbara 7498 | 37612 859 635 1500 1360 49,464 51,938 700 822 1522 1,598 4,999 9,998 9,998 19,996 20,995 166 174 21,170 74,705 996
Valle 3,028 | 16,114 901 249 400 346 21,037 22,089 132 21 353 3N 2,019 4,037 4,037 8,074 8,478 3 35 8,512 30,972 413
Yoro 10,201 | 47,710 1662 645 2200 1870 64,288 67,503 800 972 1772 1,861 6,801 13,601 13,601 27,202 28,562 336 353 28,915 98,278 1,310
Metropolitana MDC 17,270 | 99,586 10577 1,160 11600 | 13948 154,140 | 161,847 | 4,031 7910 11941 12,538 11,513 23,026 23,026 46,052 48,355 756 794 49,149 | 223,534 2,980
Metropolitana SPS 9,499 | 49,975 2515 1,47 11116 9000 83,352 87,520 1,300 1592 2892 3,037 6,333 12,665 12,665 25,331 26,597 333 350 26,947 | 117,503 1,567
Total 150,102 | 661,645 | 34,954 | 13,155 | 58830 | 51767 970,452 | 1,018,975| 19,982 24,053 44,035 | 46,237 100,068 200,136 200,136 400,271| 420,285| 4,598 4,828| 425113 | 1,490,325 19,871

* Embarazadas, Pob de 60 afios y més , trabajadores de la salud, granjas avicolas y EC 18 - 59 afios x 1 jeringa +5% de pérdida.
**Pob EC de 3 a8 afios X 1 jeringa +Pob de9a 18 afios de edad x 1 jeringa +5%.
***Poblacion de 6 a 11 meses de edad X 2 jeringas + poblacion de 12 a 23 meses X 1 jeringa + 5% de pérdida.
***%pob. de EC 24 a 35 meses de edad X 1 jeringa +5% de pérdida.
F4ERE S uma de jeringas a utilizar / 75.
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Anexo 3B. Programacion de lineamientos y formularios de registro de vacunacién y desparasitacion por Region Sanitaria en JNV-D,
Honduras, 09 al 20 de mayo 2022.

Formulario Formulario de | Poblacién de Carnet de vacuna Formularios Bolsas pldstica
) . ) ) Total ES ) . para la Poblacion | Formularios MRV Formulario de L, Formulario | Formulario M Laminas
. o Lineamientos | Poblacion total | de registro registro 60 afios, 11 " X MRV . Poblacion a tamario 4x8 .
Hegonsontns técnicos INV avacunar |Influenzal- o Influenza meses y 29 e ECERIIDG Desparasitacion b desparasitar - Desp- Librag****x¥¥x Educativas
vacunan N meses y 29 Inﬂuenla***** activa****** 1******* 2******** dokkkkokkkkk
2019* 2-2019%* |  dias*** e X0 g

Atlantida 70 66,081 3,172 56 224 3,132 3,132 112 112 112 23,326 1,020 220 30 100
Colén 78 50,764 2,437 65 260 2042 2,042 130 130 130 16,689 740 210 21 50
Comayagua 117 71,864 3,449 95 380 3149 3,149 190 190 190 27,061 1,000 310 35 100
Copan 120 56,006 2,688 91 364 2472 2,472 182 182 182 19,480 1,200 300 25 50
Cortés 88 127,987 6,143 71 284 5539 5,539 142 142 142 51,330 2,250 220 67 100
Choluteca 171 70,402 3,379 152 608 3327 3,327 304 304 304 20,929 920 470 27 100
El Paraiso 125 70,885 3,402 104 416 3234 3,234 208 208 208 23,297 1,025 330 30 100
Fco. Morazan 135 61,593 2,956 103 412 2769 2,769 206 206 206 18,218 800 600 23 50
Gracias a Dios 60 13,563 651 51 204 487 487 102 102 102 3,913 175 170 5 50
Intibuca 79 36,175 1,736 63 252 1472 1,472 126 126 126 11,738 500 200 15 50
Islas de la Bahia 19 11,372 546 9 36 426 426 18 18 18 3,856 170 40 5 50
La Paz 96 33,879 1,626 74 296 1323 1,323 148 148 148 10,688 470 230 14 50
Lempira 141 49,819 2,391 114 456 2024 2,024 228 228 228 17,828 785 350 23 50
Ocotepeque 69 24,335 1,168 49 196 1016 1,016 98 98 98 6,515 285 150 6 50
Olancho 208 81,173 3,896 183 732 3466 3,466 366 366 366 29,824 1,310 560 39 100
Santa Barbara 117 66,041 3,170 89 356 3188 3,188 178 178 178 22,129 970 300 29 50
Valle 88 30,922 1,484 78 312 1339 1,339 156 156 156 7,944 350 250 10 50
Yoro 107 86,721 4,163 97 388 3952 3,952 194 194 194 32,349 1,420 310 42 100
Metropolitana MDC 83 202,703 9,730 72 288 9191 9,191 144 144 144 54,139 2,380 300 70 100
Metropolitana SPS 43 108,652 5,215 35 140 4569 4,569 70 70 70 36,822 1,620 140 48 100
TOTAL 2,014 1,320,935 63,405 1,651 6,604 58,116 58,116 3,302 3,302 3,302 438,075 19,390 5660 564 1450

**4XES

*** Poblacion total X 0.6%

*xkxRkXPoblacion meta/25 lineas del formulario+10%.
JeRkxkkxk 3 Formularios por establecimiento de salud
*rkkdkxEk Poblacion meta X 50% /380 unidades libras a utilizar

Rr¥ER*XE* Programar 2 o 3 por ES

Nota: Los lineamientos se asignan uno por establecimiento, uno por municipio y 6 por region.
*Poblacién meta a vacunar con influenza /25 lineas del formulario, mas 20%.

*¥*% 1 carnét para la poblacion que entra a cohorte de 60 afios de edad: Poblaciéon de 60 afios x 1 carnet.
*¥A*% 2 Formularios MRV X ES.
*¥**¥% 2 Formularios Bisqueda activa X ES.
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Anexo 3C. Programacion de desparasitante Jornada Nacional de Vacunacion y Desparasitacidon, Honduras, 09 al 20 de mayo 2022

Matricula Nivel

2/3 de matricula

Poblacion INE-2-4

afios 11 meses y 29

Trabajadores de

Total poblacion a

Total tabletas

Frascos

Regioén Sanitaria Prebasica* e afios dl’as.a granjas avicolasy T Mebendazol |(Mebendazol 200
desparasitar** personal SENASA 500mg*** tab c/u

Atlantida 10,667 7,111 30,105 23,385 332 23,717 26,088 131
Colén 9,997 6,664 23,213 16,445 140 16,585 18,245 92
Comayagua 15,249 10,166 36,621 26,888 606 27,494 30,245 152
Copan 11,900 7,933 26,975 19,056 438 19,494 21,445 108
Cortés 19,179 12,789 60,064 48,253 4,055 52,308 57,540 288
Choluteca 12,362 8,241 28,960 20,687 210 20,897 22,987 115
El Paraiso 12233 8,155 30,563 22,457 889 23,346 25,680 129
Fco. Morazan 9,719 6,479 24,275 18,352 422 18,774 20,650 103
Gracias a Dios 5,391 3,594 7,469 3,829 38 3,867 4,250 22
Intibucd 10144 6,762 18,394 11,657 106 11,763 12,940 65
Islas de la Bahia 2026 1,350 5,038 3,713 168 3,881 4,270 22
La Paz 6,966 4,644 14,876 10,218 456 10,674 11,745 59
Lempira 11,551 7,700 25,162 17,319 366 17,685 19,453 98
Ocotepeque 5,772 3,848 10,273 6,546 110 6,656 7,300 37
Olancho 14,926 9,950 38,891 29,181 883 30,064 33,080 166
Santa Barbara 12,359 8,239 29,733 21,397 635 22,032 24,240 122
Valle 6051 4,034 11,729 7,908 249 8,157 9,000 45
Yoro 13,569 9,046 40,750 31,332 645 31,977 35,175 176
Metropolitana MDC 27,735 18,490 71,469 53,495 1,160 54,655 60,120 300
Metropolitana SPS 15,920 10,613 46,188 35,870 1247 37,117 40,830 204
Total nacional 233,716 155,808 580,748 427,988 13,155 441,143 485,283 2,434

*Fuente: “Sistema Nacional de Informacién Educativa de Honduras (SINIEH) 13 septiembre 2019
** A la poblacion INE le resta 2/3 de la matricula de nivel prebasica
***Calculo del desparasitante es total de poblacion meta mas 10% pérdida
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Anexo 4. Programacion de rutas de vacunacion y desparasitacion de acuerdo a tacticas de vacunacidn, Jornada Nacional de

Vacunacion, Honduras, 09 al 20 de mayo 2022

Regidn Sanitaria:

Establecimiento de Salud:

Red/Municipio:

Fecha

Barrio/Colonia/AGI

Tacticas de vacunacion

No de Brigadas

Responsable

Transporte
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ESTABLECIMIENTO:

Anexo 5. Registro diario de vacunacion con Influenza, Jornada Nacional de Vacunacidén y Desparasitacion,
Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

COD:

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
AREA ESTADISTICA DE LA SALUD / PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

REGISTRO DIARIO DE VACUNACION CON INFLUENZA

DEPARTAMENTO:

NOMBRE RESPONSABLE:

FIRMA:,

MUNICIPIO:

INFLUENZA 1 - 2019

LOCALIDAD:

MES:

ANO:

NOMBRE

PROCEDENCIA
(COLONIA, ALDEA,
LOCALIDAD)

GRUPOS EN RIESGO

NINOS

E

NFERMOS CRONICOS

6-11 MESES

12 - 23 MESES

24 - 35 MESES

3- 8 ANOS

9-18
AROS

19-49
AROS

50 - 59
AROS

POBLACION
DE 60 Y MAS
AROS

EMBARAZA
DAS

TRABAJADO
RES DE LA
SALUD

TRABAJADO
RES DE
GRANJAS
AVICOLAS

OTROS
GRUPOS

PRIMERA VEZ

PRIMERA VEZ

DosIs

PRIMERA VEZ

DOosIs

PRIMERA VEZ

1la DOSIS | 2a DOSIS

la
DOSIS

2a
DOSIS

UNICA

la DOSIS|2a DOSIS

UNICA

la
DOSIS

2a
DOSIS

DOsIs
UNICA

DosIs
UNICA

DosIs
UNICA

DosIs
UNICA

DosIs
UNICA

DOosIs
UNICA

DosIs
UNICA

DosIs
UNICA

DosIs
UNICA

TOTAL

Actualizado 16 de enero 2019
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Anexo 6. Consolidado mensual de vacunacion con Influenza, Jornada Nacional de Vacunacion y Desparasitacion,
Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

SECRETARIADE SALUD DE HONDURAS INFLUENZA 2 - 2019
AREA ESTADISTICA DE LA SALUD / PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

CONSOLIDADO MENSUAL DE VACUNACION CON INFLUENZA

ESTABLECIMIENTO: COD:, DEPARTAMENTO: MUNICIPIO:

NOMBRE RESPONSABLE: FIRMA: MES: ANO:

GRUPOS EN RIESGO

NINOS ENFERMOS CRONICOS

. TRABAJADORES
N N K 50-59 [POBLACION DE 60 TRABAJADORES

6-11 MESES 12 - 23 MESES 24 - 35 MESES 3- 8 ANOS 9 - 18 ANOS | 19-49 AROS < A

No. ANOS Y MAS ANOS | EMBARAZADAS | 07 Ui DE\j_“TRAI\LIJ Ss OTROS GRUPOS

PRIMERA VEZ PRIMERA VEZ DOSIS PRIMERA VEZ DOSIS PRIMERA VEZ DOSIS DOSIS DOSIS DOSIS

UNICA 1a DOSIS 2a DOSIS UNICA 1aDOSIS | 2a DOSIS UNICA UNICA UNICA UNICA

la DOSIS 2a DOSIS |1la DOSIS |2a DOSIS DOSIS UNICA DOSIS UNICA DOSIS UNICA DOSIS UNICA DOSIS UNICA

© |o|N o o |s |w [N (e

N
o

i
=y

N
N

N
W

N
a

N
o

N
1

i
jx]

N
©

i
©

N
o

N
s

N
N

N
3]

N
EN

N
[

N
]

N
]

N
@

N
©

)
o

w
et

TOTAL
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Anexo No 7. Formulario de registro diario de desparasitacion JNV-D, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Secretaria de Salud
Desp-1. Formulario de registro diario de desparasitacién durante la Jornada Nacional de Vacunacién | Desp-01

Establecimiento de Salud: Codigo: Localidad:

Region Sanitaria:

Municipio:

Responsable:

Cargo: Fecha: / /

z
°

Nombre

Edad

Nifios Preescolares
matriculados

Nifios Escolares
matriculados

Otras edades

(trabajadores

granjas avicolas)

2-4aios 11

5-6 afios

07-15 afios

5-14 afios

15 afios y mas

Se tritur6 la
tableta

Reacciones
secundarias
observadas

meses 29 dias
M H M H M H M H M H Si NO

OO Nl U] W NP

=
o

=
[N

=
N

=
w

[N
'S

=
(53]

=
(2]

=
~

=
o

=
©

N
o

N
=

N
N

N
w

N
=

N
[$)]

Total

Cantidad de antiparasitario: Entregado: Perdido: Saldo:




Establecimiento de Salud:
Municipio:

Anexo No.8 Formulario diario/mensual de desparasitaciéon JNV-D, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Desp-02. Consolidad diario de aplicacion de antiparasitario durante la Jornada Nacional de Vacunacién

Secretaria de Salud

Cadigo: Localidad:

Desp-02

Regién Sanitaria:

Responsable:

Numero de poblacién desparasitada por sexo

Nifios preescolares no
matriculados

Nifios Preescolares Nifios Escolares Otras edades
matriculados matriculados (trabajadores granjas avicolas)

2 -4 afios 11 meses 29 dias

5-6 Aios 07-15 afios 5-14 afos 15 afios y mas

NiRa (M)

Nifio(H)

Nifia (M) | Nino(H) Nifa (M) Nifo(H) M H M H

Total diario
desparasitado

Total nifios con
tableta triturada

OO IN|O|O D~ W|N|=

25

Total

Anexo No.9. Formulario de busqueda activa de casos de EPV con énfasis en PFA, Sarampion y Rubéola en Jornada Nacional de Vacunaciéon y
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Desparasitacion, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Anexo 9. Formulario de busqueda activa de casos de enfermedades prevenibles por vacunas, con énfasis en PFA, Sarampion

Rubéola a nivel comunitario

DEPARTAMENTO MUNICIPIO: Es:
LOCALIDAD: INVESTIGADOR:
FECHA DE FECHA INICIO SE LLENO LA FICHA DE INVESTIGACION FECHA DE SISTEMA SE LLENO INFORME DE
NOMBRE Y APELLIDO EDAD LUGAR DE ESTADO | INICIO DE PFA S/R TOMA DE INVESTIGACION DEL
RESIDENCIA | VACUNAL | sinTomas | Erupcion [ paraLisis si NO S| NO MUESTRA sl NO CASO

En caso de tener dificultades para encontrar la direccién dibujar croquis en el reverso

NOTAS:

De encontrar un caso sospechoso de Sarampién/Rubéola con fecha deinicio en los tltimos 30 dias, o de PFA con inicio de paralisis antes de los 14 dias, iniciar
la investigacion correspondiente inmediatamente:

a) Toma de muestra

b) Llenar la ficha de investigacién de cada caso

c) Realizar la visita domiciliaria utilizando formulario de investigacion de casos sospechosos de EPV

d) Notificar el o los caso (s) al establecimiento de salud publica mas cercanos, anote el nombre de la persona a quien le avisd y la fecha

e) Realizar el monitoreo répido de cobertura

f) Realizar las medidas de respuesta correspondientes (vacunacidn casa a casa hasta lograr 95% de cobertura)




Anexo No.10A Monitoreo rapido de vacunacidon (MRV) para verificacion del estado vacunal en JNV-D, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV) para verificacion del estado vacunal de la poblacién menor de cinco afios
En cada area a investigar escoger una manzana que a juicio del responsable del monitoreo sea la de menor probabilidad de haber sido visitada por los vacunadores (de dificil acceso, alejadas de las calles principales, con poblacion migrante, etc.). De haber casos sospechosos o confirmados en el drea escoger las manzanas
aledaiias a la residencia del caso. Pedir ser acompafiados para el monitoreo por el supervisor ylo jefe de area. En cada manzana, visitar todas las casas moviéndose en la direccién de las agujas del reloj. El monitoreo se considerara completo al haber: (1) visitado todas las viviendas hasta encontrar 20 nifios menores de cinco
afios, sobre los cuales se puede oblener los datos necesarios. (2) De no encontrarse 20 nifios menores de cinco afios en el drea, se deberd continuar con el drea mas cercana hasta completar lo requerido. (3) En el caso de las comunidades que no cuentan con dreas aledafias y que no se encuentran los 20 nifios se debe
considerar dicho MRV como completo. Se debe registrar el estado vacunal del nifio, proceder a analizar resultados y toma de decisiones. La casa visitada que no tenga adultos que puedan presentar el carnet de vacunacién serd exculida (sin anotar) y se pasard a la siguiente.
Regién Sanitaria:, ipi AGI:,
Fecha:. Hora de inicio: Hora de
Nombre del Responsable del Monitoreo Répido de
Total casas visitadas
Tipo de vacuna Motivo de NO vacunacion durante el programa horizontal de vacunacion (Marcar con un
e cheque el motivo que aduce el padre, madre o cuidador por el cual no vacuné al nifio)
Datos generales (colocar fecha de vacunacian en la columna correspondiente) sque
(En esta seccion registre el nombre y apellidos commle
completos del nifio y la fecha de nacimiento by P § Relacionados . )
diaimesiafio) srp Hepatitis para | Relacionados con los padres o | SHERISCE | Relacionadas con la logisticay |
Hepatitis REFUER |a ecad cuidadores conla saluddel | estrategias de vacunacion tros
BCG 8 VPIVOP PENTAVALENTE ROTAVIRUS NEUMOCOCO A 70 VoP REFUERZO DPT nifie
No pediatrica
Nl de 12zm | 18m 1 2 3 4| s 6 7 8 9 10
°
casa
No ::n::t::: Fueal | Fueal | Otro
bl Reh| | Tiene tod Estableci | especificar,
Fecha de Dosis | Recién "u.‘ Nosabla| Noha | sa ‘a alguna ‘I:;' d:;: | miento | lono
Nombre ent | Edad | %7 . tera 2da Ira tera 2da 3ra tera 2da tera | 2da 3ra | fera | 2da DU [18Meses| tero | 2do [si|no| donde | tenido | ser contra- de Salud
Unica | nacido era - enfer | . de de Salud
0 neces | vacunar | tiempo | vacu | T | indieacis | ol (VSRS yno | aenlos
" nade n tenian item:
ario parasu | cerrado
vacunas | anteriores
edad
1
2
3
4 1 1 1
5
6
7
8
9
#
#
#
#
# 1 1 1
#
#
#
#
#
#
Total
Coberlura alcanzada en la manzana para PENTAVALENTE: Total de nifios < de 1 afio con esquema de vacunacion con lerceras dosis de PENTAVALENTE adecuado paralaedad x 10
[ Total < de 1 afio encontrados en la manzana ( vacunados y no vacunados) con edad para haber recibido las 3 dosis da vacuna Pentavalente Revisado enero 2010
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Anexo No.10B Formulario de Monitoreo rdpido cobertura de desparasitacion en JNV-D, Honduras, 09 al 20 de mayo de 2022

Formulario de Monitoreo Rapido Cobertura Desparasitacién durante Jornada Nacional de Vacunacién (MIRCD)
Regidén Sanitaria: Red/Municipio: E.S:

Localidad: Fecha:
En cada area a investigar escoger una manzana que a juicio del responsable del monitoreo sea la de menor probabilidad de haber
sido visitada por la brigadas(de dificil acceso, alejadas de las calles principales, con mucha poblacién migrante, etc). La verificacién
de nifos desparasitados se considerara completa al haber:1) visitado todas las viviendas hasta encontrar 20 nifios mayor o igual de
dos aflos y menor de 5 aflos, sobre los cuales se puede obtener los datos necesarios & 2) De no encontrarse los 20 nifios en el area
visitada se debera continuar con el Area mas cercana hasta completar lo requerido. 3) En el caso de las comunidades que no
cuentan con areas aledafias y que no se encuentran los 20 nifios se debe considerar dicho monitoreo como completo. La casa
visitada que no tenga adultos que puedan presentar el carnet de vacunacidn sera excluida (sin anotar) y se pasara a la siguiente.

Nifios de 2 a 4 afos, 11 meses 29 dias

MNo. Casa (A) (B) Razon de no desparasitar Observaciones
# niflos

# nifios/casa desparasitados/casa

Cobertura nifios 2 a

4
afios 11 meses 29 dias (B)/(A) X 100

TOTAL

Nombre v firma responsable de llenado:
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ANEXO 10C. Monitoreo Rapide de Vacunacion (MRV) para verificacion del estade vacunal de grupes en riesgo con vacuna Influenza Estacional
Objetivo: Verificar el estado vacunal de grupos en riesgo: Trabajadores de la Salud, idealmente personal que brinda atencién ¢ esta en contacto con los pacientes en centros de trabajo y que a juicic del responsable del moniteree sean la de mener

Regién Sanitaria: Red/Municipio:_ AGI: ES Hespital o CM|,

Fecha: Hora de inicio:, Hora de finalizacion: Asilo o centro de cuidado
Nombre del Responsable del Monitoreo Rapido de Vacunacion:

| Total lugares visitadas |

Datos generales Vacuna Influenza Estacional Motivo de NO vacunacién durante campafia de vacunacién (Marcar con un cheque el motivo que aduce la persona
" . . . seleccionada o cuidador por el cual no se vacung)
Lugar (En esta sec.clon reglsltre el (colocar fecha de vacunacién en la columna cerrespondiente) Esquema
visitado nombre y apellldos. . de Trabaja [completo con| Relacionados con la persona o cuidadores | Relacionados con la Relacionadas con la logistica y Otros
(Registre lapersonaobjetivode 1, on de 6| Poblacion de 12 2 23 | Embara| M¥°™®5 | ores | unadosis
Establecim vacunacion seleccionadayla 211 meses meses sadas de B0 de la 1 2 3 . 5 6 . 8 g 10
) fecha de nacimiento dia/mes/aio) afios
iento de Salud
No Salud,
asilo, Fueal Fue al OtrP.
centro de 5 . Rechazo Tiene Establecimi|Establecimi| *Pe <2
cuidado, Fecha de 1ra 2da | 1ra | 2da | Dosis | Dosis Dosis Dosis No sabia | No sabia | - No ha or temor a| Estaba alguna |Ya estaba| entode ento de r,lono
: P g
comunidad| Nombre nacimiento Edad Dosis | Dosis |dosis| Dosis | Unica | Unica | dnica | dnica SE| NO | que era. donde t.enldo reacciones| enfermo | contra- |vacunado| Saludy |Salud yno contempla
ete) necesario | vacunar | tiempo adversas indicacién estaba tenian doen los
items
cerrado | vacunas .
anteriores
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Total
Cobertura alcanzada en el lugar seleccionado para INFLUENZA : Total de grupo en riesgo seleccionado con esguema de vacunacion adecuado para la edad  x 100 = %
Total de poblacion por grupo en riesgo encontrados en el lugar visitado ( vacunados y no vacunados) con edad para haber recibido la dosis tnica de Influenza. Elaborado en enero 2019
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Anexo 11. Indicadores de Proceso y Resultado de la JNV-D, suplementacion con vitamina “A” y

desparasitacion.

Indicadores de vacunacion y suplementacion

Indicador

Construccion del indicador

Porcentaje de nifios de 1-4 afos con
1,2 y 3 dosis de DPT-HepB-Hib
encontrados

NuUmero de nifios de 1-4 afos encontrados con leras+2das+3eras dosis
X 100

de Pentavalente

Total, de poblacion de 1-4 afios pendiente

Porcentaje de embarazadas
vacunadas con leras dosis de Td

Numero de embarazadas vacunadas con leras dosisde Td X 100

Total, de embarazadas programadas para leras. dosis de Td

Porcentaje de nifios de 6-11 meses
suplementados con vitamina “A”.

Numero de nifios de 6 -11 meses suplementados con Vitamina “A”
X 100

Total, de nifios de 6-11 meses programados

Porcentaje de nifios de 1-4 afos
suplementados con vitamina “A”.

Numero de nifios de 1-4 afios suplementados con Vitamina “A”
X 100

Total, de nifios de 1-4 afios programados

Porcentaje de Monitoreos Rapidos
de Vacunacién (MRV) con cobertura
de vacunacién con Pentavalente 3
inferior al 95%

Numero de MRV con coberturas < 95% durante la JNV para

X 100
Total, MRV realizadas durante la JNV por departamento o municipio

pentavalente 3 en meta < de 1 afio

Porcentaje de madres entrevistadas
que tenian conocimiento de la JNV

Numero de madres entrevistadas que conocian sobre la JNV X 100

Total, de madres entrevistadas en la JNV

Porcentaje de casos sospechosos de
PFA, Sarampién/Rubéola
identificados en la busqueda activa
durante la JNV y notificados al
sistema

Numero de casos de PFA, Sarampidén y Rubéola identificados durante
X 100
Total, de casos sospechosos de PFA, Sarampién y Rubéola notificados

la JNV a nivel comunitario

al sistema.

Aporte de la JNV al programa
sostenido

e (Calcular la cobertura por tipo de vacuna del periodo enero a abril
2021(# dosis aplicadas enero a abril/Poblacidn objetivo segun
vacuna X 100).

e Calcular el promedio de cobertura de vacunacion en 4 meses para
20 regiones sanitarias: (enero a abril/12X4)

e Disponer del dato de total de dosis aplicadas de cada vacuna
durante la JNV (3 semanas).

e Calcular el aporte de la JNV en 3 semanas a la cobertura: # dosis
aplicadas en JNV/poblacién objetivo segtin vacuna X 100. (dosis
aplicadas en 3 semanas de mayo /poblacion menor de un afio X
100)

e Calcular el aporte real de la JNV al programa sostenido: aporte de
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la JNV-promedio de cobertura de vacunacién en 3 semanas
menos el promedio de cobertura en meses de enero a abril/12X 4

Indicadores de Vacunacion con Influenza estacional (HS)

Cobertura de vacuna de Influenza en
trabajadores de salud

Numero de dosis de Influenza aplicadas a trabajadores de salud
X100

Poblacidon meta de trabajadores de salud

Cobertura de vacuna de Influenza en
Embarazadas

Numero de dosis de Influenza aplicadas a embarazadas X100

Poblaciéon meta de embarazadas

Cobertura de vacuna de Influenza en
poblacién de 60 y mas afios

Numero de dosis de Influenza aplicada a poblacion de 60 afios y mas
X 100
Poblacion meta de 60 y mds anos programada

Cobertura de vacuna de Influenza en
poblacién de 6-11 meses de edad

Numero de segundas dosis de Influenza aplicadas a nifios de 6 -11
X 100

meses de edad

Poblacidn meta de nifios de 6-11 meses programada

Cobertura de vacuna de Influenza en
poblacién de 12-23 meses de edad

Numero de segundas dosis + dosis Unica de Influenza aplicadas a ninos
de 12- 23 meses de edad X 100
Poblacion meta de 12-23 meses programada

Cobertura de vacuna de Influenza en
nifos de 24-35 meses de edad con
enfermedades crénicas

Numero de segundas dosis + dosis Unica de Influenza aplicadas a

poblacion de 24 — 35 meses de edad con enfermedades crénicas X 100

Poblacién meta de 24 — 35 meses con enfermedades crdnicas

Cobertura de vacuna de Influenza en
poblacién de 3 a 8 afios de edad con
enfermedades crénicas

Numero de segundas + dosis Unica de Influenza aplicadas a poblacion

de 3 — 8 afios de edad con enfermedades crénicas X 100

Poblacidn meta de 3 — 8 afios de edad con enfermedades cronicas

Cobertura de vacuna de Influenza en
poblacién de 9 a 18 afios de edad con
enfermedades crénicas

Numero de dosis Unica de Influenza aplicadas a poblacion de 9 a 18
X 100
Poblacién meta de 9 a 18 aifos de edad con enfermedades crénicas

anos de edad con enfermedades crdnicas

Cobertura de vacuna de Influenza en
poblacién de 50 a 59 afios de edad con
enfermedades crdnicas

Numero de dosis Unica de Influenza aplicadas a poblacién de 50 a 59
X 100
Poblacién meta de 50 a 59 anos de edad con enfermedades cronicas

afnos de edad con enfermedades crdnicas

programadas

Cobertura de vacuna de Influenza en
trabajadores de granjas avicolas
vacunados y personal de SENASA

Numero de dosis de influenza aplicadas a trabajadores de granjas
avicolas y de SENASA X 100
Poblacidn meta de trabajadores de granjas avicolas y SENASA

programadas.

Indicadores de Desparasitacion
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Cobertura de desparasitacién poblacion
meta de 2 a 4 afios, 11 meses y 29 dias de
edad que no asisten a centros educativos.

Numero de nifios de 2 a 4 afios, 11 meses, 29 dias gue no asisten a
X 100
Total, de poblacién meta de 2 a 4 anos, 11 meses, 29 dias que no

centros educativos y gue fueron desparasitados

asisten a centros educativos por establecimiento, municipio y region.

Cobertura de desparasitacidon personal
técnico del Servicio Nacional de Sanidad
Agropecuaria (SENASA) y trabajadores de
granjas avicolas.

Numero personal técnico del Servicio Nacional de Sanidad
Agropecuaria (SENASA) y trabajadores de granjas avicolas que fueron
X 100

Total, de poblacion meta de personal técnico del Servicio Nacional de
Sanidad Agropecuaria (SENASA) y trabajadores de granjas avicolas por

desparasitados

establecimiento, municipio y regién. .

Porcentaje de monitoreo rapido de
cobertura de preescolares desparasitados

Numero de monitoreo rapido de cobertura de preescolares

desparasitados que obtuvieron <75% en cobertura de nifiosde 2 a 4

gue obtuvieron < 75% en cobertura nifios | afios, 11 meses, 29 dias que fueron desparasitados X 100

de 2 a 4 anos, 11 meses, 29 dias Total, de monitoreo rdpido de cobertura de preescolares
desparasitados realizados.

Porcentaje de pérdida del medicamento | Cantidad de tabletas de desparasitante perdido X 100

desparasitante durante la intervencion.

Cantidad total de desparasitante entregado
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Anexo 12. Guia de supervision de la JNV-D 2022

Secretaria de Salud

Guia de Supervision de Jornada Nacional de Vacunacidén y Desparasitacion

Instrucciones Generales:

v Usar lapiz tinta negra o azul y escribir claramente
V' Marcar (X) en la casilla apropiada para cada pregunta
v Entregue una copia al supervisado

Nombre y cargo de quien da la informacidn:

Nombre del establecimiento: Fecha

pablico [ | 1Hss [__] Nopublico [ ]

Nivel de aplicacién: Regional [ ] Red/Municipio [ ] Local

]

Componente

Aspecto a verificar

Si

No

Observacion

Generales

Conoce los lineamientos de la Jornada Nacional de Vacunacién y
desparasitacion (JNV) 2022.

Conoce los grupos en riesgo priorizados a vacunar durante la
Jornada Nacional de Vacunacién y Desparasitacion: Poblacién
objetivo de vacunacién pendiente de vacunacién para todas las
vacunas incluida la poblacion a vacunar contra la Influenza
Estacional o gripe 2022: Trabajadores de Salud, embarazadas,
Trabajadores de granjas avicolas y SENASA, poblacion de nifios
de 6 a 23 meses de edad, Enfermos crénicos de 2 a 59 afios y
poblacién de 60 aifios y mas.

Organizacién y
Coordinacién

Existe un responsable de coordinar la Jornada.

Existe un equipo de integracion responsable de la planificaciéon y
organizacion de la Jornada (Sélo aplica a nivel regional y municipal).

Se ha socializado la IJNV-D con la mesa intersectorial

departamental, municipal y local.

Se ha realizado coordinacidn con municipios o paises fronterizos.
¢Habra que ver si se deja o no? Debido a la pandemia no habra

reunion interfronteriza.

Planificacidn y
Programacion

1. Verifique si dispone del plan de la JNV y desparasitacion.

1. Verifique si dispone de monitoreo de coberturas de vacunacion

por tipo de vacuna segin esquema de enero a marzo 2022.
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Verifique si dispone de programacion (metas de poblacién
objetivo por tipo de vacuna, vitamina A y desparasitante) de la
Jornada por municipio, establecimiento de salud, barrios vy
localidades segun nivel supervisado.

Ha priorizado los municipios y localidades con coberturas
inferiores al 95%.

Ha estimado las necesidades de vacuna, jeringas, cajas de
seguridad, mascarillas, vitamina A, desparasitante e insumos
segln poblacidn a vacunar, suplementar y desparasitar.

Dispone de programacion de rutas de vacunacion, tacticas de
vacunacion (casa a casa, puestos moviles).

Ha identificado estrategias para cubrir ES cerradas.

Dispone del presupuesto requerido para la vacunacién. Situacién
del tramite (explique).

Vacunas,
medicamentos,
insumos, logistica
de distribucion.

Se ha programado la distribucion de la vacuna Influenza
estacional (HS) 2022, jeringas, cajas, mascarillas e insumos
requeridos (papeleria y carnet) para la jornada (verifique).

El encargado del almacén de bioldgicos dispone de
programacion de distribucion de la vacuna Influenza estacional
(HS) por Red/ Municipio (verifique).

El encargado del almacén de insumos dispone de programacién
de distribucion de la vitamina “A” y desparasitante por Red/
Municipio (verifique).

Se cumplen las normas de cadena de frio para el
almacenamiento y conservacion de las vacunas en el almacén.

Lleva el medicamento en el frasco de vitamina “A” vy
antiparasitario con tapadera de rosca.

Tapa el frasco después de dar la vitamina “A” y el
antiparasitario.

Registra el medicamento dafiado diariamente en donde
corresponde.

Comunicacién y
Movilizacion
Social

Dispone de un plan o lineamientos de crisis que le indique como
manejar ante la comunidad la ocurrencia de ESAVIS graves.

Tiene claridad quien serd el vocero ante la comunidad y los
medios ante la ocurrencia de un rumor o ESAVIS asociados a la
vacunacion.

Verifique si dispone del plan estratégico de comunicacion de la
Jornada.

Dispone de material informativo y educativo (verifique y
especifique).
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Que instituciones u organizaciones le estdn apoyando en la
promocién y comunicacion de la vacunacion.

Se ha realizado concertacidn de espacios de radio y TV en apoyo
a laJornada.

Existen iniciativas locales en produccion de material informativo

Sistema de
informacion

Conoce los formularios de registro de vacunacién
(Influenza -1, Influenza — 2), édispone de ellos?

Conoce las hojas de registro de la desparasitacion, Desp-1 y
Desp?2.

Cuenta con suficientes formularios de registro diario SINOVA 1
2020, GE 1 SINOVA 2019, Consolidado diario formularios
Influenza 1 2019 y Desp-1 para anotar los nombres de los nifios
desparasitados.

Cuenta con suficientes formularios, SINOVA-2 2020 y GE 2
SINOVA 2019, formularios consolidado mensual Influenza 2-
2019 y de informe diario/semanal (Desp-2) para anotar los nifios
que vacunard, suplementard y desparasitara.

. Actualiza los LIVATS, LINVI y carnet al vacunar.

Consolida diariamente la informacidn, verifique consistencia de
datos entre SINOVA 1 y 2 (sumar), Influenza 1 y 2 y Desp-1 vy
Desp-2, GE 1 SINOVA 2019 y GE 2 SINOVA 2019

Registra la informacion de vacunacién y vitamina “A” en los
formularios respectivos (nombre, procedencia) NO PALOTEO

Registra la informacién de desparasitacién en los formularios
respectivos y de la manera indicada.

Registra la desparasitacion en el carnet de vacunacion.

Vacunacion
segura

Conoce el formulario de reporte de eventos adversos de
vacunas.

Conoce como manejar un evento supuestamente atribuido
a la vacunacién e inmunizacion (ESAVI): notificacion,
llenado de formulario, investigacion y clasificacion.

. Se ha definido un equipo técnico para manejar los ESAVIS

asociados a la vacunacién (no aplica para nivel local).

Numero de ESAVIS presentados
= Rumores
= ESAVIS graves
Verifique formularios

Cuantos

. Se han manejado adecuadamente los ESAVI.

6. Conoce los lineamientos de desparasitacion segura.
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. Registra los eventos adversos a la desparasitacion y dispone del

informe de cada evento.

Conoce y aplica la norma de eliminacion de agujas usadas en la
vacunacion (no retapar, llenar caja hasta % de capacidad vy
disposicion final).

. Dispone de cajas de seguridad suficientes (verifique).

Ejecucion

Observe en el Establecimiento de Salud / puesto o brigada de

vacunacion:

a. Conservacién adecuada de las vacunas en termos

b. Prepara correctamente las vacunas

c. Técnica de aplicacion correcta para cada vacuna segun

normas.

d. Uso de jeringa AD para cada vacuna inyectable

segln normas

Para la vacunacion con Influenza:

- Uso de jeringa AD 0.5ml, con aguja 23 G X1 para la vacuna
inyectable para la poblacién de 6 meses — 18 afios segun
norma.

- Uso de jeringa AD 0.5ml, con aguja 22G X1 % para las
embarazadas, los trabajadores de salud, avicolas y a partir de
los 19 afios de edad para el resto de grupos en riesgo.

No retapa la aguja después de vacunar.

e. Elimina jeringa con aguja en caja de seguridad.

f.Descarta los frascos de vacuna abiertos después de la jornada
de trabajo extramuros seglin normas (cajas de seguridad o
esterilizadores).

g. Aplica la vitamina A segln lineamientos (100000 Ul a
menores de 1 afio y 200000 Ul y a nifios de 1-4 afios).

h. Administra desparasitante segun lineamientos:

- Conoce la poblacién meta que sera desparasitada (poblacidn en
edad pre escolar de 2 — 4 afios que no asiste a centros
educativos y trabajadores de granjas avicolas).

- Aplica los criterios de exclusién de la desparasitacion.

- Pide el consentimiento verbal de los padres/tutores para
desparasitarlos.

- Pregunta si el nifo ya comié y lo manda a comer si no lo ha
hecho.

J. Brinda informacién (entrega de hoja volante), a los padres o
responsables de nifios menores de cinco afios sobre céncer
infantil.

K. Verifique si el personal de salud ha sido vacunado revisando

62




LIVATS.

L. Verifique si el personal médico y de enfermeria de hospitales
ha sido capacitado y recibido boletin informativo sobre
composicion y seguridad de la vacuna.

Cadena de Frio

Cuenta con hoja de control de temperatura actualizada.

La temperatura de la refrigeradora se encuentra entre +22 Cy +
82C.

Ubicacién de vacunas en el refrigerador:

En refrigerador vertical: se encuentran las vacunas en las
parrillas indicadas (Polio, SRP, SR, BCG en la parrilla superior,
Influenza, VPI, VPH, Hepatitis A, Hepatitis B, Pentavalente,
Neumococo, DPT y Td, en las parrillas siguientes, Rotavirus en
cualquier parrilla).

En refrigerador horizontal: (Influenza, VPI, VPH, Hepatitis A, B,
Hepatitis A, Pentavalente, Neumococo, Rotavirus, DPTy Td en Ila
parrilla superior y BCG, bVOP, SRP y Fiebre Amarilla en la parrilla
inferior).

Se dispone en la parte inferior del refrigerador de botellones de
agua dentro de la verdulera.

Supervision y
Monitoreo

Dispone de programacién de supervision de la Jornada (aplica a
nivel regional y Red/municipio).

Dispone de una base de datos por establecimiento de salud
escrita o electrénica para el monitoreo de coberturas de
vacunacion, suplementacion y desparasitacién (verifique) a nivel
regional y Red/Municipio y en el establecimiento para el
monitoreo por localidad.

Conoce los indicadores a monitorear durante la SVA (si no los
conoce revise los lineamientos técnicos con el supervisado).

Ha realizado Monitoreo Rapido de Vacunaciéon (MRV) en los
grupos vacunados y desparasitados (sdlo aplica a supervisores
del nivel regional y Red/ Municipio).

Ha realizado Monitoreo Rapido de Vacunacién (MRV) para
verificacion del estado vacunal de grupos en riesgo con vacuna
influenza estacional (sélo aplica a supervisores del nivel regional
y Red/ Municipio).

Ha realizado busqueda de enfermedades prevenibles por
vacunas durante los MRV.

Aplique un MRV de vacunacién, Influenza y desparasitacién en
un grupo vacunado y adjuntelo.

Realiza reuniones diarias con el equipo segun nivel para evaluar
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los logros y definir nuevas estrategias donde no se cumple con la

meta.

Compromisos:

NOMBRE Y FIRMA SUPERVISOR
CC: Establecimiento supervisado
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Anexo 13A

A continuacion, se presentan actividades por componente segun fuente de financiamiento:

anmunizaciones v

Brecha financiera
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Sus ToTAL 12,926,677 4.027,756.54 ©0.00 420,445 4,448,201.19 8,478,476 0.00 ©0.00 8,478.476 12,926,677 ©0.00
Taias e Smiam ot ie prenion do 2014 0cumontos X La7.00 7a.s18 74.518.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
SauPenISTS TSI |Sanien s Lnn e e retriaenies 232,053 0.00 0.00 0.00 ©.00 232,053 0.00 ©.00 23295313 232.05313 ©.00
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eoienates ue 116,943 0.00 0.00 0.00 0.00 116,943 0.00 0.00 116943 116,943 0.00
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FovTRe o e reeneos [Gastos v Viae y e R i5.348.500 G.00 G500 G500 G500 15.348.500 G.o0 500 13348500 15.548.500 560
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SUe ToTAr 161.854 77.585.84 ©0.00 ©0.00 77.586 84.268 0.00 ©0.00 84268 161.854 ©.00
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Gran ToTAL Lemeinas 53.007.854 Sis.cozsa ©.00 220,445 5733447 22507 =1.500 550.000 Aa24.407 S0.157.854 2,550,000
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“Tasade cambio de L 24448 por dolar amarzo 2022
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Anexo 13B. Presupuesto movilizacion personal durante la Jornada Nacional de

Vacunacion y Desparasitacion por Regiones Sanitarias, Honduras 2022

Estructura presupuestaria GASTOS DE VIAJE

JORNADA

NACIONAL
GA Unidad Ejecutora (OBJETO 26210

VIATICOS

NACIONALES)

30 029 Direccion Departamental de Atlantida 627,000
31 030 Direccion Departamental de Coldn 693,000
32 031 Direccion Departamental de Comayagua 594,000
33 032 Direccidon Departamental de Copén 858,000
34 033 Direccion Departamental de Cortes 825,000
35 034 Direccidon Departamental de Choluteca 825,000
36 035 Direccidon Departamental de El Paraiso 627,000
37 036 Direccion Departamental de Francisco Morazan 462,000
38 037 Direccion Departamental de Gracias a Dios 924,000
39 038 Direccion Departamental de Intibuca 528,000
40 039 Direccidon Departamental de islas de la Bahia 280,500
41 040 Direccidon Departamental de La Paz 462,000
42 041 Direccidon Departamental de Lempira 627,000
43 042 Direccion Departamental de Ocotepeque 462,000
44 043 Direccion Departamental de Olancho 1,353,000
45 044 Direccion Departamental de Santa Barbara 693,000
46 045 Direccion Departamental de Valle 363,000
a7 046 Direccion Departamental de Yoro 990,000
48 047 Direccidon Metropolitana de Tegucigalpa 660,000
49 048 Direccidon Metropolitana de San Pedro Sula 495,000
TOTAL 13,348,500

Fuente: Gerencia Administrativa SESAL

66




Elaborado por:

e Equipo técnico del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
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e Unidad de Comunicacion Institucional
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