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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo evaluar el Programa Ampliado de
Inmunizaciones en el nifio menor de dos afios, Region Departamental de Choluteca/ Honduras,
Afo 2004.

Este estudio es de sumo interés para conocer el cumplimiento de las metas alcanzada en relacion a
las metas programadas, como también analizar el comportamiento epidemiologico de las
enfermedades prevenibles por vacuna, tomando como muestra 52 Centros de Salud que presentaron
coberturas inferiores al 95%.

Segtin las normas del Programa Ampliado de Inmunizacidn, las coberturas de vacunacion deben ser
mayores del 95% en todos los inmunobioldgicos con énfasis en el menor de dos afios ya que es la
poblacidn susceptible a enfermedades prevenible por vacunas.

La situacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en relacion a las coberturas de
vacunacion y los avances en los compromisos de erradicacion, eliminacion y control de las
enfermedades, evidencian los logros, esfuerzos en el logro de cobertura anuales superiores al 95%
para alcanzar la meta mundial de cobertura universal. Por consiguiente se continuard con el reto
importante la sostenibilidad de las acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los
diferentes componentes. (Boletin Nacional Afio 2003).

La Region Departamental de Salud de Choluteca presenta coberturas inferior al 95 %, por lo
anterior se considerd necesario hacer este estudio evaluativo ante la baja cobertura del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, tomando como referencia los municipios con coberturas inferiores al
95% en el afio 2004, a fin de dar respuesta a las necesidades de los municipios del Departamento de
Choluteca.

El proposito de evaluar el programa es conocer el estado actual del mismo especialmente las
condiciones que podria facilitar o dificultar el logro de sus objetivos e identificar los nudos criticos y
con los resultados fortalecer los nudos débiles, a continuacion se presentan algunos resultados del
estudio.

En relacion a las coberturas alcanzadas en los cuatro biologicos el 57.7% alcanzaron coberturas
inferiores al 80% en BCG, el 40.4% alcanzaron coberturas de 80- 90% en Sabin Pentavalente y
SRP. Reflejando con mayores problemas de cobertura los municipios de Choluteca, Orocuina,
Concepcidon de Maria y el Triunfo, a pesar que el 69% del personal entrevistado conocen y
mantienen actualizada su poblacion meta, aun se observan coberturas inferiores al 95% en todos los
bioldgicos a nivel de los municipios del Departamento.

Observandose mayores problemas de coberturas en los Centros de Salud que tienen poblacion de 51
a 100 nifios menores de dos afios lo que representa el 53.8% en los cuatro bioldgicos con
coberturas inferiores al 80%.



De las 52 personas entrevistadas el 2% presentaron casos sospechosos de enfermedades
inmunoprevenibles por vacunas una mayoria no presentaron ni reportaron casos. A pesar que en su
mayoria no presentaron casos, el personal sabe que acciones realizar a continuacion se detallan:

1 Informar de inmediato a los niveles correspondientes

2 Realizar cerco epidemiologico

3 Vacunacion de nifios susceptibles

4  Educar a la poblacion en general

El 84.6% de las 52 entrevistas aplicadas no realiza el vaciado diario del Registro de Vacunacion
diario (VAC-1) al Registro de Vacunacién mensual (VAC-2), ademés no coinciden las dosis
registradas en el VAC-1 con las dosis registradas en el VAC-2, otro dato importante es que el 73.9%
del personal entrevistado no recibe informacion de dosis aplicadas por otras instituciones y el 26.1%
si recibe informacion sobre dosis aplicadas principalmente de Clinicas Materno Infantil y Hospital.

Los resultados obtenidos servirdn de insumo para identificar los principales problemas del
Programa; y asi definir estrategias de intervencion para incrementar las coberturas que podran ser
utilizadas por ONG, Poblacion en general y personal de la Region Departamental de Choluteca



I. INTRODUCCION

En la década de los 70 se creo oficialmente el Programa Ampliado de Inmunizacion con el propdsito
de disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunas a través de la
vacunacion de los nifios y nifias menores de 5 afios con énfasis en los menores de 2 afios, mujeres en
edad fértil de 12 a 49 afios y grupos de riesgo para lograr el control, eliminacion y erradicacion de
estas enfermedades.

Hoy en dia se han logrado significativos avances manteniéndose coberturas para todos los
bioldgicos > 90% vy el descenso progresivo en el nimero de casos y muertes por enfermedades
prevenibles por vacunacion. Contribuyendo asi a la supervivencia de la nifiez Hondurefia.

En el marco de referencia de la nueva agenda en Salud, la promocién y educacién para la salud se
reconoce como la estrategia dinamizadora para el desarrollo 6ptimo de las potencialidades de la
poblacidn, en el cual, se inserta el Plan de Informacion, Educacion y Comunicacidon del Programa
Ampliado de Inmunizacién (I.E.C), como el modelo de atencidén a seguir en todos los niveles en
donde se desarrollan actividades de promocion de la salud.

El Gobierno de Honduras a través de la Secretaria de Salud en el marco de la vision de implementar
una cultura donde las comunidades se involucren activamente en la promocion y defensa de su
salud, tiene como compromiso fundamental prevenir las enfermedades, considerando la salud como
una inversion intersectorial en el marco de la politica de municipio saludable.

Como una decision de Gobierno, se retom¢ la Participaciéon Social como eje central y elemento de
apoyo, en donde las instituciones del sector publico, privado, agencias de cooperacion internacional,
empresa privada y sociedad civil en general, se unen en la consecucion de un objetivo y una meta
comun de interés nacional, como es la erradicacion, eliminacién y control de las enfermedades
inmuno prevenibles.

La situacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en relacion a las coberturas de
vacunacion y los avances en los compromisos de erradicacion, eliminacion y control de las
enfermedades, evidencian los logros, esfuerzos en el logro de coberturas anuales superiores al 95%
para alcanzar la meta mundial de cobertura universal. Por consiguiente se continuard con el reto
importante la sostenibilidad de las acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los
diferentes componentes. (Boletin Nacional Afio 2003)

La Region Departamental de Salud de Choluteca presenta cobertura inferior al 95 %, por lo anterior
se considerd necesario hacer este estudio evaluativo ante la baja cobertura del Programa Ampliado
de Inmunizaciones, tomando como referencia los municipios con coberturas inferiores al 95% en el
2004, a fin de dar respuesta a las necesidades de los municipios del Departamento de Choluteca.
El proposito de evaluar el programa es conocer el estado actual del mismo especialmente las
condiciones que podria facilitar o dificultar el logro de sus objetivos e identificar los nudos criticos y
con los resultados fortalecer los nudos débiles.



II. ANTECEDENTES

A inicio del presente siglo las enfermedades transmisibles en la infancia causaban la muerte
prematura de miles de nifios y nifias en el mundo ya que solo existia una vacuna, que era contra la
“viruela”. En el transcurso del siglo se han producido una variedad de vacunas y la inmunizacion ha
demostrado ser la medida de Salud Publica mas econdomica para prevenir la enfermedad y muerte de
la poblacion infantil.(14)

La evolucion historica del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el mundo se presenta
a continuacion sefialandose las fechas y los acontecimientos de mayor trascendencia entre
ellos:

En 1950 — 1952 inicia actividades esporadicas para combatir la viruela y tifoidea, asi como
campafias de vacunacion contra fiebre amarilla en fronteras con Nicaragua.

En 1964, se inicia la vacunacion para prevenir la poliomielitis (vacuna Sabin), Difteria, Tos ferina, y
tétano (vacuna DPT.), forma graves de la tuberculosis (Vacuna con Bacilo Camel G, B.C.G.), a
través de campaiia esporadica.

De 1970 al 1979, las actividades de vacunacion se ofertan a través de campafia de
“multivacunacion” dos veces al afio con los inmunobioldgicos: Sabin, DPT., B.C.G., y
Antisarampion.

En esta década se cred oficialmente el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAL), ofreciendo a la
poblaciéon los Inmunobiologicos, Sabin, DPT., B.C.G., Antisarampion, Toxoide tetanico para las
embarazadas.

. En 1980 la viruela es erradicada en el mundo.
o En 1985 se ejecuta la primera semana de vacunacion.
. En 1988 se cred el Comité Nacional de Erradicacion de la Poliomielitis (CONEPO), para

remision, evaluacion y clasificacion de casos de pardlisis flacida aguda en estudio, en el
marco de la erradicacion de la poliomielitis.

. De 1990 — 1991 es establecida la meta de la Eliminacion del Tétano Neonatal, por medio de
la ampliacion de la vacunacion de Toxoide Tetanico en la mujer en edad fértil. Ademas, se
establece la meta de eliminacién del Sarampidn para 1997.

. Para 1992 — 1993 se ejecuta la Campafia Masiva contra el Sarampion con fines de
eliminacion.
. En 1994 el Pais certifica la erradicacion de la circulacidon de la Polio, Virus Salvaje, logro

que debe mantenerse hasta que se erradique la poliomielitis en el mundo, a la vez se han
disminuido a cero las muertes por sarampion, caminando hacia la erradicacién de esta
terrible enfermedad eliminando el tétano y controlando el resto de las enfermedades
prevenibles por vacunas:

. Creacion del Centro Nacional de Biologia Sede del Programa Ampliado de Inmunizacion.

. Incorporacién al esquema Nacional del Inmunobiologico contra la Hepatitis para grupo de
alto riesgo.

. Establecimiento del Certificado Nacional de vacunacion Contra fiebre amarilla para viajeros

internacionales.



. 1996 creacion del taller Laboratorio Nacional de al Red de Frio y Centro de documentacion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones, primera campafla de seguimiento contra
Sarampion con fines de erradicacion.

. 1997 se Incorpora al esquema de vacunacion el complejo Inmunobioldgico para prevenir
Sarampidn, Rubéola y Paperas (S.R.P.), a iniciarse su aplicacion a partir de los 12 meses de
edad.

. 1998 Sustitucion del Inmunobiolégico T.T., por Toxoide Tetanico y Difteria (T.D.) para
mujeres en edad fértil y aprobacion de la ley de vacunas.

. 1999 Incorporacion al Esquema Nacional de vacunacion de los Inmunobioldgicos:

HAEMOPHILUS, INFLUENZAE. Tipo b (HIB), para poblacién menor de un afio
Sarampion, Rubéola, (SR.) para las mujeres en edad fértil y Creacion del Consejo consultivo
nacional de vacunacion.

o 2,000 Incorporacion al Esquema Nacional de Inmunobioldgicos. Pentavalente a la poblacion
menor de un afio y segunda campafia de seguimiento contra Sarampion con fines de
erradicacion.

La Secretaria de Salud a través del Programa Ampliado de Inmunizacidn, retoma como eje central la
Participacion Social como el elemento de apoyo donde las instituciones del Sector publico, privado,
agencias de cooperacion Internacional, la empresa privada los consejos de Desarrollo Local,
Municipal, Departamental y la Sociedad Civil en general se unen en la consecucidon de un objetivo
y una meta comun de interés Nacional, como es la prevenciéon y control de las enfermedades
prevenibles por vacunas.

A pesar de estos avances en el Pais aun existen un 35% de los Municipios que tienen coberturas
inferiores al 95% lo que evidenci6 que las coberturas nacionales no son homogéneas a nivel
municipal, indicandonos que hay un porcentaje de poblacion materno infantil objeto de
oportunidades perdidas de vacunacién.(4)

Desde la década de los 80 se realizan en las Américas Evaluaciones Nacionales del Programa
Ampliado de Inmunizacidn, coordinadas y orientadas técnicamente por el Programa Ampliado de
Inmunizaciones y la Organizaciéon Panamericana de la Salud.

Uno de los programa de atencidon directa en Salud a la poblacién infantil mas exitosa ha sido el
Programa Ampliado de Inmunizacién. Las enfermedades denominadas inmunoprevenibles no
ocupan lugares importantes como causa de mortalidad infantil, debido al impacto del Programa en
Honduras. A través de ello no solo se aporta a la paulatina bajas tasas de mortalidad infantil, siendo
también a los problemas derivados a la incidencia de este tipo de enfermedades.

Entre los afios 1994 y 1998 el Programa Ampliado de Inmunizaciéon ha mantenido cobertura de
vacunacion sobre el 90% en la poblacion de nifios menores de dos afios en los cuatro principales
bioldgicos: Sabin, Sarampion, DPT, Y BCG.

Entre los afios 1999 y 2001 en la mayoria de las Regiones las coberturas no solo han sido
mantenidas si no que mejoradas. El porcentaje de nifios con todos los bioldgicos aumento al 9.7
puntos porcentuales.(24)



En resumen, es posible afirmar que la tendencia de la incidencia de las enfermedades
inmunoprevenibles es al descenso en Honduras. Desde 1991 no se registran muertes por Sarampion
y la ocurrencia de casos de tétano neonatal se mantiene inferior al uno por mil nacidos vivos. La
magnitud del brote por Tos ferina ha disminuido y la Meningitis Tuberculosa se mantiene en una
tasa de 0.01 / 100,000 menores de 15 afios.

La Secretaria de Salud, en los tltimos dos décadas ha realizado enormes esfuerzos por sistematizar
un proceso de monitoria y evaluacion, lo que ha condicionado el surgimiento de iniciativas en las
diferentes niveles de la red de servicios de Salud. Recientemente se realizd evaluaciones nacionales
en varios paises, en su inicio los mismos estuvieron dirigidos sobre todo a evaluar el sistema de
vigilancia Epidemiologica del sarampion, luego observando la necesidad de ampliar el aspecto de la
misma, se procedi6 de nuevo a efectuar evaluaciones Nacionales del Programa.

Coberturas alcanzadas por la Region Departamental de Salud, durante los ultimos cinco afios

Biologico Afio 2000 | Aiio2001 | Aifio 2002 | Aifio 2003 | Aiio 2004
BCG 99.3% 99.8% 79% 80% 75%
Polio 84.0% 95.6% 79% 88% 81%
Pentavalente 84.9% 95.8% 79% 88% 81%
SRP 86.4% 93.3% 82% 87% 82%

Fuente: Evaluacion Regional Departamental.

Durante los tltimos tres afios la tendencia en la cobertura de vacunacion se ha mantenido similar en
problemas de coberturas, lo que ubica a la Region Departamental de Choluteca con riesgo de
coberturas inferiores al 95%, al hacer un andlisis de la situacién de los Municipios de la Region el
94% de ellos estan con porcentajes menores al 95%, para Sabin, Pentavalente y SRP.

El 56% de los Municipios de la Regién son reincidentes para Sabin y tienen la caracteristica de ser
fronterizo con Nicaragua y con alta concentracién poblacional, segin Evaluacion Departamental
Afio 2004.

Esquema Nacional de vacunacion

El Esquema Nacional de Vacunacién de Honduras se ha establecido, considerando:

1 Comportamiento epidemioldgico de las enfermedades prevenibles por vacunacion en relaciéon a
la edad de riesgos de enfermar y morir de la Poblacion de Honduras

2 Eficacia del Inmunobioldgico de acuerdo a la edad.

3 Analisis del costo beneficio/ efectividad de la vacunacion

4 Disponibilidad de nuevos inmunobioldgicos.



Los nifios y nifias menores de 5 afios con énfasis en menor de 2 afios deben tener el siguiente

esquema de vacunacion.

Esquema Nacional de Vacunacion

Tipo de Enfermedad que Edad de Aplicacion |No de dosis
Inmunobiolégico protege
BCG Forma grave de la|Recién nacido Una dosis en R.N
Tuberculosis 7 Afos Refuerzo de 7 afios
Sabin(polio) Poliomielitis Recién nacido Dosis adicional
2 meses 1 dosis
4 meses 2 dosis
6 meses 3 dosis
menor de 5 afios Dosis adicional
Pentavalente Difteria, Tos ferina, | 2meses 1 dosis
Tétanos, Hepatitis B, | 4meses 2 dosis
Meningitis, 6 meses 3 dosis
Neumonia y otras.
DPT Difteria, Tos ferina, y| 18 meses 6 un afio| 1 refuerzo.
Tétanos después de la tercera
dosis.
SRP Sarampidn, Rubéola, |12 meses Dosis unica
y Parotiditis

Fuente: Normas y Procedimientos del Programa Ampliado de Inmunizacion (85-86).




I11. JUSTIFICACION

La evaluacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el menor de dos afios, es de sumo
interés para el Pais en general y en particular para la Region Departamental de Choluteca, para
abordar la problematica ante la baja cobertura del PAL

Segun las normas del Programa Ampliado de Inmunizacidn, las coberturas de vacunacion deben ser
mayores del 95% en todos los inmunobioldgicos con énfasis en el menor de dos afios ya que es la
poblacidn susceptible a enfermedades prevenible por vacunas.

Tomando como referencia las evaluaciones realizadas por parte del Departamento de Epidemiologia
de la Region, se puede observar que el Departamento de Choluteca presenta coberturas inferiores al
95%.

Por lo anterior consideramos de mucha importancia realizar esta evaluacion ante la baja cobertura
del Programa Ampliado de Inmunizacion, en los municipios de:

Namasigiie, Marcovia, Pespire, San Marcos de Coldn, Duyure, El Corpus, Concepcion

de Maria, Orocuina, Apacilagua, Morolica, Triunfo, San Antonio de Flores, San Isidro, Yusguare,
San José, Choluteca.

Los resultados obtenidos serviran de insumo para identificar los principales problemas del
programa; y asi definir estrategia de intervencion para incrementar las coberturas en la poblacion
menor de dos afios, el estudio sera socializado a la Region Departamental de Salud de Choluteca,
ONG, y Poblacién en general.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo anterior expuesto, se planteo la siguiente pregunta de estudio.

(Cual es la situacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones en los menores de dos afios, en la
Region Departamental de Choluteca, Honduras, Afio 2004?

De lo anterior se derivan las siguientes preguntas:

1.  (Cual es el cumplimiento de las metas programadas, en relacion a las metas realizadas en
Polio, BCG, Pentavalente y SRP del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en la
Region Departamental de Choluteca, Honduras, Afio 2,004?

2. (Cudl es la situacion de la morbilidad por enfermedades inmunoprevenibles en menor de
dos afios, del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en la Region Departamental de
Choluteca, Honduras, Afio 2,004?

3. (Cuadl es el sistema de informacion utilizado por el personal de salud responsable del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en la Region Departamental de Choluteca,
Honduras, Afio 2,004?



V. OBJETIVOS

1. Objetivo General

Evaluar el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en menor de dos afios, en la Region
Departamental de Choluteca, Honduras, Afio-2004.

2. Objetivos Especificos.

1. Analizar el cumplimiento de metas programadas, en relacion a las metas realizadas en Polio,
BCG, Pentavalente y SRP, del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en la Region
Departamental de Choluteca, Honduras, Afio 2004.

2. Analizar la situacion de la morbilidad por enfermedades inmunoprevenibles en menor de
dos afios, del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en la Region Departamental de
Choluteca, Honduras, Afio 2004.

3. Describir el sistema de informacidn utilizado por el personal de Salud responsable
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en la Region Departamental de
Choluteca, Honduras, Afio 2004.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Para el modelo de Programa Ampliado de Inmunizaciones, la evaluacion se define como un
conjunto de procedimientos que se utilizan para valorar el programa y proveer informacidn acerca
de los objetivos, actividades y recursos en los diferentes niveles de accidon y de atencidon para la
Salud. (14)

El modelo de evaluacion se define:

a. Impacto: como el andlisis que se utiliza para estimar en que medida las acciones desarrolladas
han producido los cambios esperados. (Ejemplo: cobertura de vacunacion). También la
morbilidad y mortalidad de enfermedades inmunoprevenibles.

b. Proceso: el analisis que se realiza de las acciones implementadas para producir cambios
esperados.
Nivel operacional: aquel nivel en el cual los servicios de inmunizacion son realizados para la
comunidad. Existen varios tipos de establecimientos de acuerdo a la complejidad y pais: centro
de salud, puestos de salud, hospitales, publicos y privados, etc.

Sus caracteristicas fundamentales son:

1 Es un juicio de valor y no simple mediciones. Este juicio de valor se sustenta en el método
cientifico y en el analisis de la metodologia utilizada.

2 Tiene caracter de periodicidad

Se realiza de diferente modos, y con diferentes metodologia

4 Sus resultados se utilizan para sostener, corregir y/o cambiar las diferentes acciones en los
componentes del programa

W

Propositos

1 Senala las debilidades , amenazas, fortalezas y habilidades

2 Puede comparar la eficiencia, efectividad y otros indicadores mencionados en la unidad de
monitoria de varios programas y componentes dirigidos a los mismos objetivos.

3 Provee controles de calidad
4 Puede determinar la efectividad y eficiencia, diferentes estructuras gerenciales y de gestion.
5 Posibilita tomar una actitud critica del recurso humano que interviene en el programa y aumentar

la intercomunicacidn y un incremento de la coordinacion

Las recomendaciones para las précticas de inmunizacién en la poblacion infantil y adulto, se
fundamenta en hechos cientificos conocidos acerca de los principios y caracteristicas de los
inmunobioldgicos, epidemiologia de las enfermedades y los criterios de Salud Publica. El uso de los
inmunobioldgicos implica una proteccion parcial o completa contra un agente infeccioso y el asumir
riesgo que van desde reacciones leves hasta severas. La decision de vacunar se debe sustentar en el
analisis de la relacion riesgo costo beneficio. Esto implica que al cambiar las circunstancias
epidemiologicas, las estrategias y los esquemas de vacunacidon deben de ser revisados y adecuados
adaptandolos a las nuevas situaciones.



Inmunidad
Se refiere a la proteccion de un individuo contra enfermedades infecciosas o sea la capacidad del
organismo para resistir y sobreponerse a una infeccion.

La inmunidad puede ser:

1 Innata: llamada también natural o nativa, siendo la primera linea de defensa. Esta
representada por la piel, mucosa y sus secreciones; complemento y aquellas células
que se encargan de destruir los agentes infecciosos como los macrdéfagos, neutro filos
y células asesinas.

2 Especifica u optativa: formada por linfocitos B y sus productos, los anticuerpos y
linfocitos T, ambos mecanismos trabajan en forma coordinada e integral.

Vacuna

La vacuna es una suspension de microorganismos vivos atenuados, muertos o inactivados,
fracciones de los mismos o particulas proteinicas, polisacarido a acidos nucleicos de patdgenos que
al ser administrados se distribuyen en el sistema inmunoldgico e induce una respuesta inmune
especifica que inactivan destruyen o suprime al patdgena previniendo la enfermedad contra la que
esta dirigida.

El resultado de la vacuna es la capacidad de que el agente patégeno se multiplique y produzca
inmunidad, sin causar enfermedad.

La vacuna se puede clasificar en:
1 Vacunas vivas atenuadas: son producidas por modificacion a los virus o bacterias que producen
la enfermedad.

1 Vacunas muertas o inactivadas: se obtienen inactivados los microorganismos por métodos
quimicos o fisicos. inducen una respuesta inmune de menor intensidad y duracién. Pueden ser
virus, bacterias o sus componentes y toxinas.

2 Vacunas de polisacaridos conjugados: son aquellos en las cuales un polisacarido es enviado
quimicamente a una proteina lo que d4 mayor potencia.

3 Vacuna recombinantes: vacunas de antigeno proteico obtenido mediante la insercidon
(recombinacion genética), en un microorganismo (levaduras) o en un cultivo celular de un
fragmento apropiado, habitualmente un plasmado bacteriano que contiene un gen o segmento de
ADN que codifica el antigeno deseado. Se producen por ingenieria genética



Clasificacion de inmunobiologicos

Clasificacion Tipo de Inmunobiologico
A. Vivos atenuados Sabin
A.1 Virales SRP
Varicela
Fiebre Amarrilla
A.2 Bacterianas BCG
B. Inactivadas o muertas Salk (polio inyectable.
B.1 Células Enteras. Rabia
Virales: Gripe
Hepatitis A
Bacterianas DPT
TD
Meningocicdcicas.
Colera
B.2 Fraccionadas
o] proteinicas
®2 polisacéaridos
#3 conjugados o _
o4 polisacaridos no conjugados Haemophilus influenzae tipo b
Neumococica
C. Recombinantes Hepatitis B

El Programa Ampliado de Inmunizaciones tiene cinco estrategias para el logro de las metas las que
hacen énfasis en el plan Informacién Educacion y Comunicacidn a continuacion se detallan:

1. Programacion y planificacion de estructura, materiales y equipo para ofertar servicios
de vacunacion segura.

Esta estrategia es basica para asegurar el cumplimiento de la normas de vacunacion segura, a través
de la formulacién, aprobacion e implementacion de la politica nacional de inyecciones seguras de
aplicacion a nivel del sector publico y privado.

Apoyados por un plan anual de adecuacion de los servicios en la infraestructura fisica y de
adquisicion, dotacion y distribucion de los equipos basicos requeridos para la presentacion de
servicios de vacunacion segura, eliminacion y destruccion de las jeringas, agujas y otros insumos
de la vacunacion, agrupacion en dos areas.



1.1 Infraestructura fisica.

Adecuacion de los ambientes de vacunacion de los Servicios de Salud. Los esfuerzos se orientaran a
la adecuacion de los ambientes de vacunacion a través de la remodelacion de los ambientes actuales,
dotandolos de los elementos minimos necesarios establecidos en la normas del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (piso y paredes de ceramica, servicios de lavamanos y mobiliario basico) que
permite la desinfeccion del personal de salud por cada beneficiario que atienda en los servicios, asi
como el mobiliario basico: (camilla, escritorio, archivo, sillas etc.)

1.2 Dotacion de material aceptable.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras de acuerdo al plan anual de materiales
basico (jeringas, cajas de seguridad) requerido para las acciones de vacunacion en el programa de
rutina y en las campafias masivas las cuales seran dotadas a través de un plan anual de adquisicion,
dotacion y distribucidn trimestral del nivel Central al nivel Departamental de Salud, cada dos meses
del nivel Departamental de Salud al Area, sector y de este nivel al municipio, Unidad de Servicio,
mensualmente agrupandolos en dos areas:

1.2.1 Aplicacion de la vacunas

Sustitucion de las jeringas desechables por la jeringas no reutilizables con dispositivos de seguridad,
utilizando la jeringa AD, segun tipo de vacuna adquiridas a través del Fondo Rotario de vacunas de
la Organizacion Panamericana de la Salud y distribuyéndola segtin el nivel de acuerdo al total de
dosis a aplicar, dosis diluir y 5% de perdida.

Sustitucion de la jeringas de lcc, con aguja 22*1 Y4 desechable, para vacunacién de Toxoide
tetdnico diftérico (TD) a mujeres en edad fértil por jeringa AD.

1.2.2 Eliminacion de jeringas, agujas y otros insumos de vacunacion

Dotacion de cajas de seguridad de 5 litros para la eliminacion de jeringas, agujas y otros insumos de
la vacunacion, cuatro cajas de seguridad al mes por servicio de salud del nivel hospitalario y Unidad
de Salud médico odontolédgico y 2 cajas de seguridad por Unidad de Salud del nivel primario.

Dotacidn de destructores portatiles de agujas para la destruccion inmediata de la agujas utilizadas en
las actividades de vacunacion en un 30%, para nivel hospitalario un destructor por servicio/sala
donde se brinde servicio de vacunacion.

2.  Eliminacion destruccion segura del equipo de inyecciones utilizadas en vacunacion
La Politica Nacional de Eliminacion y Destruccidn de jeringas, agujas y otros insumos utilizados en
las acciones de vacunacion a nivel del programa de rutina y en las campafias masivas se ha
determinado segun los niveles de atencidn en salud.



2.1 Acciones de eliminacion

El 100% de los Servicios de Salud una vez finalizado el procedimiento de aplicacion de las vacunas
inyectables, procedera sin destapar la aguja a eliminarlas en las cajas de seguridad o en el recipiente
resistente a objetos cortos punzantes.

Las cajas de seguridad y/o resistentes a objetos corto punzantes deberan cerrarlas, sellarlas cuando
estén llenas a tres cuartas (3/4) partes de su capacidad y rotularlas para proceder a su destruccion.

2.2 Acciones de destruccion
Se realizaran segln el nivel de atencion asi:

2.2.1 Nivel terciario (Hospitales)

Incineracion a temperaturas superiores a los 800 grados centigrados, en areas especificas y con
personal capacitado para la destruccidon de todos los desechos contaminantes hospitalarios, cajas de
seguridad y/o recipientes resistentes a objetos corto punzantes.

2.2.2 Nivel Secundario (Centros de Salud Médico Odontologico (CESAMOS)

Hasta no disponer método seguro a nivel municipal se destruiran en forma inmediata las agujas
utilizadas en las actividades de vacunacion a través de dotacion de un destructor portatil de agujas.
Segun el manual de normas la disposicion final de las jeringas con las agujas destruidas se
depositaran en las cajas de seguridad y/o recipiente resistentes a objetos cortos punzantes, en una
fosa de seguridad segtin las Normas de Desecho so6lidos / Hospitalarios para técnicos e Inspectores
de Saneamiento, de la Secretaria de Salud

2.2.3 Nivel primario (unidad de salud local, Unidad de Salud)

Hasta no disponer de destructor portatil de agujas y de un método seguro a nivel municipal segin el
manual de normas las disposiciones final de las jeringas con las agujas destruidas se depositaran en
las cajas de seguridad o recipientes resistentes a objetos corto punzantes, en una fosa de seguridad
de acuerdo a las normas de desechos sélidos.

3. Inmunizaciones Seguras
El Programa Ampliado de Inmunizaciones ha reconocido por mucho tiempo a medida que aumenta
la cobertura de vacunacion en la poblacion objeto de Programa Ampliado de Inmunizaciones
mejorar la calidad de los servicios de inmunizacion brindados en los servicios de salud.
En este contexto se han adoptado medidas concretas para la aplicacién de los inmunobiologicos
inyectables en forma segura en marco de componentes de inmunizaciones seguras tales como:

1 Adquisicion de los inmunobioldgicos seguros y de calidad

2 Aplicacién de inmunobioldgicos inyectables con jeringas no reutilizables

3 Dotacién de cajas de seguridad de jeringas no reutilizables

4 Dotacion de destructores portatiles de agujas.

5 Implementacion de cuadernillos de programacion local de los inmunobioldgicos, jeringas e

insumos del Programa Ampliado de Inmunizaciones.



Objetivo del programa

El objetivo General del Programa Ampliado de Inmunizaciones es disminuir la morbilidad y
mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacuna en la poblacion menor de 5 afios con énfasis
en la poblaciéon menor de dos afios, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo, a través de la
vacunacion; para mantener la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis, hasta la declaracion
mundial y garantizar la erradicacion del Sarampidn, eliminacion del tétano neonatal, control de
formas graves de tuberculosis infantil, tos ferina, difteria, rubéola, parotiditis, Hepatitis B, Sindrome
de Rubéola Congénita (SRC) y enfermedades invasivas por HIB.

Poblacion objeto

1. Poblacion menor de 5 afios con énfasis en la poblacion menor de dos afios

2. Poblacion de siete afios

3. Poblacion entre once y doce afios

4. Mujeres en edad fértil (MEF) de 12 a 49 afios

5. Grupos en riesgo (trabajadores de la salud, militares, estudiantes universitarios, reos,
trabajadores del servicio de migracion, etc.)

Metas

1. Vacunacion homogénea por lo menos del 95% de la poblacion menor de cinco afios, con
énfasis en el menor de dos afios, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo con los
inmunobioldgicos de Programa Ampliado de Inmunizaciones en todos los municipios del pais.

2. Sostenibilidad de la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis hasta declarar al mundo
libre de esta enfermedad.

3. Erradicacién del sarampidn.
4. Mantener la eliminacidn del tétano neonatal.

5. Control de la tos ferina, difteria, formas graves de tuberculosis, rubéola, parotiditis, sindrome de
rubéola congénita, hepatitis B y enfermedades invasivas (meningitis, neumonia, epiglotitis,
celulitis) por la bacteria Haemophilus influenzae tipo B.

Estrategias

Para el logro de las metas se han establecido las siguientes estrategias:
1. Vacunacion horizontal sostenida constituye la estrategia basica del Programa Ampliado
de Inmunizaciones que comprende:

e  Vacunacion Intramuros. Permite ofertar servicios de vacunacion diariamente a la
poblacién demandante de vacunacion y de atencion en otros servicios.
. Vacunacion Extramuros.
Permite ofertar la vacunacion a la poblacion con inaccesibilidad geografica, cultural
y econdmica, permitiendo llevar un paquete basico de servicios de salud.



2. Operativos Especiales de vacunacion
Se realiza en localidades de riesgo a través de puestos fijos y casa por casa; por bajas
coberturas (centros de salud cerradas por mas de tres meses por falta de recursos
humanos, vacaciones, licencias y/o incapacidades, problemas de cadena de frid) y
se aumentan o mantienen en silencio la ocurrencia de casos de enfermedades
prevenibles por vacunas.

3. Vacunacion Masiva
Es una estrategia con objetivos y metas especificas en el marco de la eliminacion y
erradicacion de enfermedades, que se realiza a nivel nacional por lo menos una vez al afio en
un corto periodo de tiempo; para aplicar el mayor numero de dosis posible de un
inmunobiolégicos, permitiendo llevar a todas las localidades accesibles la vacunacion,
coordinando y concentrando esfuerzos con todos los sectores.

4. Vigilancia Epidemiologica de las enfermedades objeto de vacunacion
Es la estrategia que permite la deteccion, notificacion, investigacion y documentacion de todo
caso sospechoso de enfermedad prevenible por vacunacion, que se presente en cualquier nivel
de la red de servicios publicos y privados para la ejecucion de medidas de control.

5. Plan de Informacion Educacion y Comunicacion
Estrategia orientada a la modificién de conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion y
trabajadores de la salud, en relacion a la vacunacion a través de la produccion de materiales
educativos audiovisuales y la participacion social, tomando como base la comunicacion
interpersonal y grupal a nivel de servicios.

La estrategia de intervencion del Programa Ampliado de Inmunizaciones es el plan informacion
educacion y comunicacion (IEC) que se enmarca en las siguientes bases conceptuales:

Garantizar a la poblacién al acceso universal a los servicios de vacunacion desarrollando la
comunicacion educativa, dialogistica interpersonal y grupal, la reflexion y el didlogo permanente
entre los actores de acuerdo al nivel educativo que incidiera en los conocimientos y practicas sobre
las acciones de vacunacion.

La disponibilidad de servicios de vacunacién a la poblacidon en todos los niveles se acompaiara de
un proceso de promocidon y educacidon permanente para aprovechar oportuna y racionalmente los
servicios de vacunacion, la base de la comunicacion serd la interpersonal y grupal apoyados por
medios integrados de comunicacion (graficos, radiales, televisivos, etc.).

El proceso deductivo del plan promoverd en los actores institucionales y en la comunidad el
desarrollo de intervenciones participativas que fortalezcan y modifique comportamientos a través de
los cuales resuelvan por decisiones propias, participar responsables y puntualmente en acciones
(conducta o comportamiento) que mejoren sus condiciones de vida. La participacion social sera el
eje del plan de promocion mediante el cual distintos actores a nivel local y municipal identifican,
analizan su problematica y aplican medidas de intervencion.

La implementacion del plan se fundamenta en la necesidad de atender a los grupos poblacionales
protegidos, con proteccion parcial y sin ninguna proteccion contra las enfermedades prevenibles por
vacunas, a la informacion, educacion del esquema de vacunacion realizando intervenciones
educativas sucesivas que contribuyen a educar al personal de salud, madres, padres, mujeres en
edad fértil, vecinos, autoridades locales y comunidad en general, propiciando con ellos la reduccion



de oportunidades perdidas de vacunacidon y ampliacion de la cobertura; la estrategia basica en
desarrollo del plan Informacion Educacion Comunicaciéon del Programa Ampliado de
Inmunizaciones serd la comunicacion dialdgica interpersonal y /grupal utilizando la metodologia
problematizadora en secciones educativas.

5.1 Estrategia del plan Informacion Educacion y Comunicacion

El Plan Informacién Educacion y Comunicacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones a
nivel Nacional, Regional, Area y Municipal respondera a las necesidades de fortalecer o modificar
los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion en general y en particular de las madres y
padres de familia, en relacién a la vacunacion, su formulacién respondera a los comportamientos
criticos identificados en la investigacién de oportunidades perdidas de vacunacién a nivel nacional y
en particular a cada region de salud y ademas se basara en los contenidos técnicos y normas
definidas de Programa Ampliado de Inmunizaciones

A. Estrategia de capacitacion

A nivel de cada Region de Salud se organizara el equipo técnico responsable de la implementacidon
del plan conformado por un minimo de tres personas bajo la conduccion del departamento de
educacion para la salud y epidemiologia.

B. Estrategia creativa.

Esta estrategia es la base del plan de: Informacion Educacion y Comunicacion y se fundamenta en
Multi-intervenciones como la comunicacién educativa donde la comunicacién interpersonal y
grupal determina el éxito del proceso educativo. La comunicacion dialdgica, la educacion no formal
y la participacidn social seran elementos bésicos en el analisis.

La formacion en general se hard sobre la base de medios integrados de comunicacion, graficos,
radios y television.

El material grafico estd considerado como el recurso auxiliar para el desarrollo de las actividades de
informacién y capacitacion estas y otras actividades seran reforzadas con el uso combinado de
cufias, programas y foros radiales, spot de television, documentales, teatros, titeres y otros.

La sistematizacion del plan a nivel Regional facilitard la descripcion, la reflexion, el andlisis y la
documentacion de manera continua y participativa de la implementacion del plan, con el proceso de
sistematizacién se generard conocimientos que permite retroalimentar al personal de salud y
poblacién usuaria de los servicios de vacunacion para mejorar la toma de decision, tratando de
promover el empoderamiento popular, la auto gestion, entendimiento mutuo.

6. Participacion social
En el marco del pacto por la infancia para el logro de la meta de vacunacion, se incorporara a todos
los sectores de la sociedad civil a través de los gobiernos locales (corporaciones municipales).



Sistema de Informacion.

La evaluacion de la eficiencia y eficacia del Programa Ampliado de Inmunizaciones se basa en la

disponibilidad de un completo sistema de informacidn, que garantice el registro de las actividades de

vacunacion desarrolladas en todos los niveles que conforman la red de servicios en salud y que
forma parte del sistema nacional de informacién de la secretaria de salud.

El sistema de informaciéon del Programa Ampliado de Inmunizaciones se basa en el esquema

nacional de vacunacion que se ha establecido sobre la base de las recomendaciones de la

Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, considerando los

siguientes aspectos:

2 Comportamiento epidemiologico de las enfermedades prevenibles por vacunacion que ponen en
riesgo de enfermar ¢ morir a la poblacion y la disponibilidad de nuevos inmunobioldgicos, lo
que necesariamente obliga periddicamente ha realizar modificaciones en los registros de
vacunacion; para asi mejorar la calidad de la informacidén y a la vez simplificar y racionalizar
las labores de registro en cada servicio de salud de la red.

3 Los formularios que se utilizan en el Programa Ampliado de Inmunizaciones van dirigidos a la
recoleccion, procesamiento y andlisis de los datos de produccion en todos los niveles de la red
de servicios del sector publico y privado. De acuerdo a los objetivos los formularios se dividen
en dos categorias:

Formularios para la recoleccion primaria de la infamacion:

1
2
3

4

registros diarios de vacunacion VAC-1

registro diario mensual de vacunacion VAC-2

carné nacional de vacunacion unico, para nifios, nifias, mujeres en edad fértil y grupos
en riesgo.

Certificado internacional de vacunacidn contra la fiebre amarilla y otras enfermedades.

Formulario para deteccion, captacion y seguimiento de poblacion objeto de PAI a nivel local:

1
2

Listado de nifios y nifias para vigilancia integral (LINVI)
Listado de mujeres en edad fértil (LISMEF).



Flujograma del sistema de informacion

Nivel

Acciones realizadas

El personal de Salud de la US diariamente registra en el VAC-1, con
nombres, apellidos y procedencia la poblaciéon menor de dos afios y mujeres
en edad fértil vacunadas en el dia, incorporando la informacién del menor
de dos afios al LINVI y al LISMEF cuando se trata de mujeres en edad
fértil, entregando un carné de vacunacion por cada nifio y mujer en edad
fértil vacunada.

Al final del dia consolida la informacion del VAC-1 en el VAC-2

SECTOR

Recibe el VAC-2 en los primeros tres dias del mes, revisa detecta errores y
completa la informacidn para su envio al area de Salud.

AREA

Recibe el VAC-2 consolidado del sector por centro de Salud lo revisa
nueva mente, detecta errores y lo consolida en forma manual y en diskete;
utilizando el subsistema de informacion computarizado SIVAC, lo envia a
la region los primeros cinco dias del mes siguientes.

REGION
DEPTO.

Recibe el VAC-2 consolidado en forma manual y disquete de nivel area.,
revisa y consolida el VAC-2 por area de salud manual y disquete y lo envia
a nivel central (departamento de estadistica )

CENTRAL

Recibe de las Regiones de Salud el VAC-2 consolidada por Regiones en
disquete, revisa y genera informacion para la toma de decisiones,
retroalimentando alas regiones de Salud

El Programa Ampliado de Inmunizaciones tiene su fundamento legal conforme a derecho en las
internacionales, en las que Honduras forma parte y esta
obligado al cumplimiento, disposiciones relacionadas con la salud de los nifios, nifias, mujeres en

siguientes leyes nacionales y tratados

edad fértil y otros grupos en riesgo.

Convencion sobre los derechos del niiio, de 1989, Art. 24

Los Estados parte reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel de Salud al servicio
para el tratamiento de las enfermedades y para la rehabilitacion de la salud. Los estados partes se
esforzaran para que ningun nifio sea privado de sus derechos al disfrute de esos servicios sanitarios.

A. Cumbre mundial a favor de la infancia

La cumbre realizada por las Naciones Unidas el 30 de septiembre de 1,990.
Se hace un llamamiento para que se realice actividades concretas en las siguientes esferas.




Salud infantil

Las enfermedades infantiles evitables tales como el sarampidn, la poliomielitis, el tétano, la
tuberculosis, la tos ferina y la difteria, que ya se pueden impedir mediante la vacunacion, y las
enfermedades diarreicas asi como la neumonia y otras infecciones agudas de las vias respiratorias
que se pueden evitar o curar eficazmente con medicamentos de costo relativamente bajo, son la
principal causa de muerte de 14 millones de nifios menores de cinco afios en todo el mundo y cada
afio dejan un millon de nifios impedidos. Se puede y se deben adoptar medidas eficaces para
combatir esas enfermedades mediante el fortalecimiento de la atencidon primaria de la salud y los
servicios basicos de salud en todos los paises.

A. Constitucion de la Republica, capitulo V de los Derechos del nifio.

El articulo 123 dice: Todo nifio debera gozar de los beneficios de la seguridad social y la
educacion.

Tendré derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, par lo cual debera proporcionarse, tanto
a el como su madre, cuidados especiales desde el periodo prenatal, teniendo derecho a disfrutar
de alimentacion, vivienda, educacidn, recreo, deportes y servicios adecuado.

B. Cddigo de la nifiez y la Adolescencia 1,996, titulo II, capitulo II, seccion segunda, articulo 16,
inciso b y articulo 19, inciso A.

Articulo No. 16

Todo nifio tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Corresponde a sus padres o
representantes legales, fundamentalmente velar por el adecuado crecimiento desarrollo integral de
los nifios asi como a sus parientes por consaguinidad y afinidad y en su defecto, a la comunidad y al
estado.

Desarrollara programas de educacion, orientacion, servicio y apoyo a todos los sectores de la
sociedad, en particular a los padres y madres o representantes legales de los nifios para que conozcan
los principios basicos de la salud la higiene y la nutricion las ventajas de la lactancia materna y de
los programas de la vacunacion, prevencidn de accidentes y de enfermedades.

Articulo No. 19
El Estado adoptard medidas preventivas de la salud de los nifios y proveerd su adopcioén por los
particulares, para lo cual pondra en practica.

La Vacunacion de los nifios contra las enfermedades endémicas, todo nifio deberd gozar de
beneficios de la seguridad social y la educacion.
C. Codigo sanitario, decreto No. 65-91

Articulo No. 177

a. Reglamentar la atencion en caso de enfermedades infecciosas y establecer los procedimientos
para su prevencion y control.



b. Organizar y reglamentar el funcionamiento de un servicio de vigilancia y control
epidemiolodgico en los puertos para personas, cosas, aéreos, portuarios, naves y vehiculos de
toda clase, en concordancia con lo dispuesto en el reglamento sanitario internacional y las
necesidades del pais.

Articulo No. 180

La informacién epidemiologica es obligatoria para todas las personas naturales o juridicas
residentes o establecidas en el territorio hondurefio dentro de los términos de responsabilidad,
clasificacidn, periodicidad, destino y claridad que reglamenta la secretaria.

D. Proteccion sanitaria internacional, articulo No. 130 y 132.

1 Articulo 130 adoptar en los puertos frontera y sitios de transito medidas contra la  introduccion
al territorio nacional y propagacion al extranjero de enfermedades susceptibles de transmitirse
al hombre.

2 Articulo 132 el trafico maritimo, fluvial, terrestre y aéreo internacional.

E. La obligatoriedad de la tarjeta de vacunacion, acuerdo No. 1499 del decreto ley
No.792

F. Ley de vacuna decreto No. 223, 98, 1998
Los tratados internacionales y leyes Nacionales son la base para el establecimiento de ~ acuerdos y
compromisos de Presidentes y alcalde municipal.

Situacion epidemiologica mundial de la Poliomielitis y Sarampion.

En 1,994 se marcdé un hecho histérico y trascendental en la Salud Publica de Honduras al
certificarse la interrupcion de la circulacion del polio virus. Salvaje y de la poliomielitis en el pais
ratificado por la comisidn internacional de certificacion de la erradicacion de la poliomielitis a nivel
de las Américas

A diez afios de haberse cumplido la meta de erradicacion de la poliomielitis para las Américas a
nivel mundial persiste la circulacion del polio virus salvaje tipo uno y tres en tres regiones del
mundo: Africa este del mediterraneo y el Sur este de Asia. En el afio 2003, el grupo técnico
consultivo global de erradicacion de la poliomielitis a nivel mundial clasifica los paises de estas
regiones en tres categorias:

1. Paises Endémicos (Pakistan, Afganistan, India, Nigeria, Egipto y Somalia)

2. Paises con riesgo de importacion (Ghana, Levo non y Turquina)

3. Paises de alto riesgo (Angola, Congo, Etiopia)

En los cuales se han realizado intervenciones masivas de vacunacion entre Marzo y Mayo a mas de
diez millones de menores de cinco afios con la Vacuna Sabin.

Esta situacion en el mundo estd condicionado el riesgo de reintroduccion en zonas que actualmente
estan libres de circulacion del polio virus salvaje, en el caso particular de Africa y Asia. Donde en el
periodo 1,999 — 2,002 se ha presentado para una cadena de importaciones de paises con circulacion



del polio virus salvaje hacia, paises donde se ha certificado la erradicacion de la poliomielitis. En las
Américas los brotes que se produjeron en el 2,002 en Haiti y Republica Dominicana son una
muestra de fragilidad de los progresos alcanzados, lo que resalta la importancia de cumplir con las
recomendaciones del grupo Técnico Asesor de enfermedades prevenibles por vacunacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud de mantener cobertura de vacunacidon con el
inmunobioldgicos sabin superiores al 95% en todas las localidades y municipios a nivel nacional
ejecucion de Jornadas Nacionales de Vacunacidon y mantener una estricta vigilancia de paralisis
flacida ayuda en menores de 15 afio en el cumplimiento de indicadores de erradicacion de la
poliomielitis hasta que se logre las meta de erradicacion global de esta enfermedad en el mundo.

En relacion al sarampion en 1,989 en la 42 asamblea mundial de la Salud se establecid la meta de
control del sarampioén en el mundo, 1990 en la cumbre mundial de la infancia se establecio la meta
de reduccion del 95% de las muertes por sarampién y del 90% de los casos para 1,995 como un paso
importante para erradicar el sarampidn.

Posteriormente se establecieron metas regionales de erradicacion del sarampion, para las Américas
en el 2,000, la cual se redefine para el 2,005, la region de Europa para el 2,007 y la region del
mediterraneo oriental para el 2010, Desde 1,989, se han alcanzado progresos extraordinarios en el
Control.- erradicacion del sarampion a nivel mundial. En el 2,002 el nimero de casos y muertes
disminuy6 en un 42% y 83% respectivamente en relacion al afio 1,990.

El sarampidn es una enfermedad altamente transmisible, se calcula que anualmente se produce en el
mundo mas de 330 millones de casos y 880,000 muertes, esto representa 40% de los dos millones de
muertes que se producen al afio, debido a enfermedades prevenibles por vacunacion y el sarampion
representa a nivel mundial el 10% de todas las causas de mortalidad en la poblacion infantil menor
de 2 afios. Con las acciones de vacunacion desarrolladas por los paises se previenen mas de 80
millones de casos y 4.5 millones de muertes al afio.

Por regiones del mundo en el 2,003 Africa continua presentando el mayor niimero de casos, seguida
de la region del pacifico al oeste en Europa y la region del este del mediterraneo que establecieron la
meta de erradicacion del sarampion para el 2,007 y 2,010 respectivamente. Se han logrado avances
significativos siendo mas evidentes en Europa donde se ha interrumpido la transmision del virus en
el 40% de los paises. En cuanto a la region del este del mediterraneo, el sarampion continda siendo
endémico en el 79% del total de los paises de la region.

Sin duda los logros mas extraordinarios en la meta de erradicacion del sarampion se han reportado
en la region de las Américas. En el afio 2,003 se investigaron, estudiaron y documentaron 30,118
casos sospechosos de sarampion de los cuales fueron confirmado el 0.3% (104 casos) con una
drastica disminucién de un 96% con relacion al 2,002.

Del total de casos confirmados en el 2003, el 100% (104) de estos casos fueron importados de los
cuales el 42% (42) corresponden a México, seguido de Estados Unidos con un 39% (41) Canada con
14% (15) Brasil con 1.9% (2) Costa Rica y Chile con un caso respectivamente.

En Honduras a partir de 1998 no hay casos confirmados de sarampion, desde hace 12 afios no se
registran muertes por complicaciones de esta enfermedad, en el afio 2003 se estudiaron, investigaron
y documentaron 332 casos sospechosos de los cuales fueron descartados el 100% por laboratorio
como sarampion considerando la eficacia de la vacuna anualmente y los logros de la ultima campafia



de seguimiento del sarampion realizada en el afio 2000 (cobertura del 96%) al 2,003 el acumulo de
susceptibles menores de 5 afios es de 104,377 que representa el 53% de una cohorte anual de recién
nacidos, lo que representa el riesgo de un brote epidémico por lo que se hace necesario realizar
campafias de seguimiento cada 4 afios.

El comportamiento epidemioldgico en ultimos 10 afios, en la Region Departamental de Choluteca
fué de cero casos positivos de enfermedades prevenibles por vacunas, solamente casos sospechosos
de Hepatitis B (117 casos), Poliomielitis (4 casos), (PFA), Rubéolas (7 casos), Tos-ferina (3 casos),
Meningitis TB (2 casos), parotiditis (14 casos).

En términos generales los municipios con mayores casos reportados en el afio 2004 fueron
Namasigue y el Triunfo. En todos los casos sospechosos se realizaron actividades epidemioldgicas
segun normas establecidas.

Indicadores del programa

Son las medidas utilizadas para ayudar a describir una situacion existente o para medir cambios o
tendencias a lo largo de un periodo de tiempo, es decir que un indicador es un atributo, caracteristica
o variable susceptible de ser medida ya sea en forma cualitativa o cuantitativa. La monitoria a nivel
de los Centros de Salud del municipio y Departamento se realizara a través de los siguientes
indicadores:

Indicadores de eficacia:
Se orientan a medir las coberturas de vacunacion segun grupo de edad, tipo de vacuna y area
geografica. A continuacién se detalla:

Tipo de Fuente de Nivel de Periodicida
Indicador Construccion de indicador informacion Utilizacion aplicacion d
0 Total de dosis de BCG Mide la eficacia de los
aplicadas en < 1 afio por region, area, servicios de salud en la Regional Mensual
sector, municipio, UPS y localidad. VAC-1 captacion menor de dos Area
X 100 poblacion VAC-2 afios a los servicios de Sector
total menor de 1 afio. LINVI salud. UPS
Aldea
oo Total de dosis de BCG Mide la eficacia de los
aplicadas en recién nacidos con peso servicios de salud en el Regional Mensual
mayor de 2500 gm a nivel hospitalario. | VAC-1 nivel hospitalario parala | Area
X 100 total de RN VAC-2 captacion del recién Sector
con peso mayor de 2500 gm a nivel LINVI nacido. UPS
hospitalario. Aldea
00 Total de 3ra. Dosis de inmuno- Mide la eficacia de los
biologico sabin, pentavalente aplicadas a servicios de salud en la Regional Mensual
la poblacion < 1 afio. Por regidn, area, VAC-1 captacion y acceso de la | Area
sector. Municipio, UPS y localidad. VAC-2 poblacion menor de dos | Sector
X 100 Poblacién LINVI afios a los servicios de UPS
menor de 1 afio. salud. Aldea
*Se mide cobertura para sabin y
pentavalente.
oo Total de dosis de SRP Mide la eficacia de los
aplicadas a poblacion de 12 a 23 meses, servicios de salud en la| Regional Mensual
por regién, sector, municipio, UPS y [ VAC-1 captacion y acceso de la | Area
localidad. X 100 | VAC-2 poblacion menor de dos | Sector
poblacion de 12 a 23 meses. LINVI aflos a los servicios de | UPS
salud. Aldea




Tipo de Indicador Fuente de Nivel de | Periodici-
Construccion de indicador informaciéon Utilizacion aplicacion dad
00 Total de dosis de refuerzo de Mide la eficacia de los
DPT en poblacion de 18 meses, de servicios de salud en la | Regional Mensual
cuatro a cinco afios por region, area, | VAC-1 captacién y acceso de la | Area
sector, municipio, UPS y localidad. | VAC-2 poblacion de 12 a 23 | Sector
X 100 Poblacion de 12 a meses y de la poblacion | UPS
23 meses con tres dosis de DPT y cuatro a cinco afios a los | Aldea
poblacion de cuatro a cinco afios. servicios de salud.
* Se mide cobertura para primer y
segundo refuerzo.
oo Total de terceras, cuartas, Mide la eficacia de los
quintas dosis de Td acumuladas, servicios de salud en la| Regional Mensual
aplicadas a MEF (12-49 afios) de 1990 a | VAC-1 captacion y acceso de la | Area
la fecha.. X 100 | VAC-2 poblacion de MEF a los | Sector
Poblacion de MEF. LISMEF servicios de salud. UPS
* Se mide cobertura por cada dosis. Aldea
oo Total dosis tUnica de SR Mide la eficacia de los
acumuladas, aplicadas MEF (12-49 servicios de salud en la | Regional Mensual
afios) y grupos en riesgo de 1990 a fecha. | VAC-1 captacién y acceso de la | Area
X 100 Total de|VAC-2 poblacion de MEF vy [ Sector
Poblacion de MEF y grupos en riesgo. grupos en riesgo a los [ UPS
servicios de salud. Aldea
00 Total de 3era. Dosis de Mide la eficacia de los
Hepatitis B, aplicada a trabajadores de la servicios de salud en la Regional Mensual
salud y otros grupos en riesgo. VAC-1 captacion y acceso del Area
X 100 Total de VAC-2 personal de salud y Sector
Poblacion de grupos en riesgo. grupos en riesgo a los UPS
servicios de salud. Aldea

Indicadores de proceso
Los indicadores de proceso miden la eficacia de las acciones de los servicios de salud en la
captacion de la poblacion objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones, orientados
basicamente a disminuir a cero las oportunidades perdidas de vacunacion (O.P.V.) de los nifios y
nifias, mujeres en edad fértil y grupos en riesgos que acuden a los servicios de salud por cualquier
razon, garantizando su vacunacidn en caso de necesitarlo y a desminuir a solo la tasa de desercidn,
identificando las causas que estan determinando las oportunidades perdidas de vacunacion. Los
indicadores de vigilancia epidemioldgica, la informacién de la ocurrencia a ntimero de casos
sospechosos de enfermedades prevenibles de vacunacion, es fundamental para la toma de decisiones

oportunas en el proceso de erradicacion, eliminacion y control de enfermedades.

Tipo de Indicador | Construcciéon de indicador Fuente de | Utilizacion Nivel de | Periodici-
informaciéon aplicaciéon dad
oad No. de dosis de sabin, Mide la eficacia de los
pentavalente, aplicadas a los dos servicios de salud en la Mensual
meses de edad. X | LINVI captacion y acceso de la
100 Total de primeras dosis de | Institucional y | poblacion de 12 a 23| UPS
sabin y pentavalente aplicadas a < 1 | comunitario meses y de la poblacion
afio. cuatro a cinco afios a los
servicios de salud.
1 No. de dosis de SRP Mide la eficacia de los
aplicadas a los 12 meses de edad. servicios de salud en la Mensual
X 100 Total de dosis de | LINVI captacion y acceso de la
SRP aplicadas a la poblacién de 12 | Institucional y | poblaciéon de MEF a los | UPS




a 23 meses. Comunitario servicios de salud.
Cobertura con | Un Total dosis de sabin Eficacia de los servicios
Sabin en Jornada | aplicadas a menores de 5 afios en de salud en la captacion | Regional Mensual
Nacional de | jornada nacional de vacunacion. | VAC-2 del < 5 afios en jornada | Area
Vacunacion (JNV). X 100 Total | SIVAC nacional de vacunacion. | Sector
poblacion < cinco afios. UPS
3. Tasa de | 10 No. lera. Dosis en Eficacia del nivel
desercion menores de un afio por tipo de CESAR, CESAMO, en
deducciéon de | inmuno-bioldgico (sabin, | VAC-2 el aprovechamiento de
oportunidades pentavalente) menos numero de|SIVAC las  oportunidades de | UPS Trimestral
perdidas. Para | 3era. Dosis en menores de un afio vacunacion.
sabin, DPT | por inmuno-biolégico (sabin o
pentavalente (SRP) [ pentavalente). X
la tasa no debe ser | 100 Total primeras dosis (sabin o
mayor de 10% pentavalente) en menores de un
afio.
* Se mide tasa separadas para
sabin y pentavalente.
Tipo de Indicador | Construccién de indicador Fuente de | Utilizacién Nivel de | Periodicidad
informaciéon aplicacién
010 Numero de primera dosis Eficacia  del  nivel
de BCG o pentavalente en menores CESAR, CESAMO en | Nacional Trimestral
de un afio aplicadas en el afio el aprovechamiento de | Region
anterior, menos dosis Gnica de SRP | VAC-2 las oportunidades de | Area
en poblacion de 12 a 23 meses del | SIVAC vacunacion. Sector
afio actual. X UPS
100 Total de primeras dosis de
BCQG, pentavalente.
Vigilancia epidemiolégica del plan de erradicacion de la poliomielitis
Notificacién 010 No. de UPS centinelas | Informe de | Eficacia de los servicios | Nacional Semanal
negacion semanal | que notifican semanalmente la | notificacién semanal | de salud en la Vigilancia | Regional
PFA denuncia o no de casos sospechosos | de alerta. epidemiologica de la | Area
de PFA. X PFA. Sector
100 Total UPS centinelas en sector, UPS
area, region y nacional.
% de casos PFA | []1[J No. de casos de PFA |Fichas Eficacia de los servicios | Nacional Semanal
investigados. investigados en las primeras 48 | epidemioldgicas. de salud en la Vigilancia | Regional
horas después de la notificacion. epidemiolégica de la| Area
X 100 total de PFA en la captacion | Sector
casos de PFA. oportuna de los casos. UPS
% de casos de PFA | []1[J No. de casos de PFA con | Fichas Eficacia de los servicios | Regional Semanal
con muestra dos muestras de heces en los |epidemioldgicas. de salud en la Vigilancia | Area
primeros 15 dias de inicio de la epidemioldgica de la | Sector
paralisis. X PFA en la captacion y | UPS

100 total de casos PFA notificados
por UPS, érea, region y nacional.

toma oportuna de las
muestras de los casos.




Tipo de Indicador | Construccién de indicador Fuente de | Utilizacion Nivel de | Periodicidad
informacion aplicacion
Tasa de PFA (Tasa | [ 1] No. de casos de PFA | Fichas Eficacia de los servicios | Regional Semanal
esperada es > 1 x| notificados por pais, region, drea.|epidemiologicas P E|de salud en la Area
100,000 < 15 aiios). X 100 total de | S S (sistema de | Vigilancia Sector
poblacion < 15 afios, nacional, | vigilancia le | epidemiologica de la | UPS
region, area. erradicacion de la| PFA en la captacion y
poliomielitis). toma oportuna de los
casos.
Vigilancia epidemiolégica del plan de erradicacién de la Sarampion
% notificacién | [ 1[] No. de UPS centinelas que | Fichas Eficacia de los servicios | Regional Semanal
negativa semanal | notifican semanalmente la denuncia | epidemioldgicas de salud en la|Area
casos sospechosos |0 no de casos sospechosos de| MESS (sistema de | Vigilancia Sector
de sarampion (SS). | sarampion. X [ vigilancia le | epidemioldgica de | UPS
100 Total UPS centinelas en sector, | erradicacion de la | Sarampion.
area, region y nacional. sarampion).
% de casos SS con | [ 10 No. de casos SS con | Fichas Eficacia de los servicios | Regional Semanal
investigacion investigacion completa. | epidemioldgicas de salud en la|Area
completa. X 100 Total | MESS (sistema de | Vigilancia Sector
UPS centinelas en sector, area, | vigilancia le | epidemiologica de la | UPS
regidén y nacional. erradicacion de la| PFA, en la
sarampion). investigacion completa
y oportuna de los casos.
% de casos SS con | [ [] No. de casos SS con | Fichas Eficacia de los servicios | Regional Semanal
muestra muestras adecuadas de sangre | epidemiologicas de salud en la|Area
adecuadas. tomadas de sangre tomadas al primer | MESS (sistema de | Vigilancia Sector
contacto. X 100 Total de | vigilancia le | epidemiolégica de la| UPS
casos SS por UPS, area, region y | erradicacion de la|PFA, en la captacion
nacional. sarampion). oportuna de  casos
sospechosos de

sarampion.




Tipo de Indicador Construccion de indicador Fuente de Utilizacién Nivel de Periodicid
informacion aplicacion ad
% de muestras de | [J [J1  No. de casos de SS con | Fichas Eficacia de los servicios | Regional Semanal
sangre y orina que muestras de sangre y orina llegan | epidemiologicas PESS |de  salud en la Area
llegan al al laboratorio antes de 5 dias. | (sistema de vigilancia | Vigilancia Sector
laboratorio antes X 100 Total [de erradicacion de la | epidemioldgica de los | UPS
de los cinco dias casos SS por UPS, area, region y | poliomielitis). casos sospechosos de
posteriores a la nacional. sarampion, en la
toma de muestra. captacion y  toma
oportuna de las
muestras de los casos.
Resultado de | J 0 No. de casos de SS con | Fichas Eficacia de los servicios | Regional Semanal
laboratorios resultado de laboratorio antes de | epidemiologicas de salud en la|Area
tardados de los los 4 dias posteriores a la toma. | MESS (sistema de | Vigilancia Sector
posteriores a la X 100 Total | vigilancia del | epidemiolégica de los | UPS
sesion de muestra casos SS por UPS, érea, region y [ Sarampion). casos sospechosos de
de sangre del nacional. sarampion, en la
laboratorio. captacion y  toma
oportuna de las
muestras de los casos.
Vigilancia epidemioldgica resto de enfermedades prevenibles por vacunacion
000  No. de casos enfermedades | Informe de | Eficacia de los servicios | Regional Semanal
del PAI con investigacion | notificacién semanal |de  salud en la|Area
completa. X 100 Total |de  alerta.  Fichas | Vigilancia Sector
casos de enfermedades del PAI | epidemiologicas. epidemioldgica de las | UPS
para el periodo por UPS, érea, enfermedades
region y nacional. prevenibles por
vacunas.
Cadena de Frio
Notificacién de |00 No. de UPS notificando Informe de Eficacia en el manejo | Regional
cadena de frio. cadena de frio. [ notificacion semanal | de la cadena de frio. Area Semanal
X 100 Total de alerta. Sector
UPS, érea, region y nacional. UPS




¢) Indicadores de impacto

El impacto se dd en funcion de la eficacia del Inmunobioldgico y de las coberturas alcanzadas,
garantizada, la eficacia, el impacto en la poblacion dependerd exclusivamente de las coberturas de
vacunacion; que se reflejara en las tasas de mortalidad y morbilidad por cada enfermedad prevenible
por vacunacion, a través de datos de morbilidad del sector publico y privado se obtienen indicadores
de impacto tales como: incidencia, prevalencia, tasa de ataque global y por grupos de edad, letalidad
y complicaciones, hospitalizacion y otros. De los datos de mortalidad se obtienen los indicadores de
mortalidad general y mortalidad especifica por grupo de edad

Construccién de indicador Fuente de Utilizacion Nivel de Periodi-
Tipo de Indicador informacion aplicacion cidad
Notificacion de| 0 [0 No.de UPS en verde o,
funcionamiento de | amarillo o rojo del sector, area, Esquema de pared. | Eficacia en el Regional Semanal
: regién y nacional. manejo de la Area
refrigerador. X 100 Total UPS funcionamiento cadena de frio. Sector
con refrigerador por sector, area, UPS
regidén y nacional.
Utilizacion [0 0 Dosis aplicadas por
inmuno- bioldgicos en el periodo + nimero | VAC Eficacia en el Regional Semanal
biolégicos. de dosis perdidas. Control de entradas | manejo inmuno- Area
X 100 Total dosis distribuidas a y salidas de inmuno- | biolégico. Sector
region, area, sector y nacional. biologicas. UPS
Tasa de incidencia | [l [J[] No. de casos
por grupo etareo de | confirmados por grupos etareo de | Fichas Efectividad de las | Nacional Trimestral
enfermedades enfermedades prevenibles por | epidemiologicas. actividades de [ Region
prevenibles por | vacunacion, objeto del PAL vacunacion y | Area
vacunacion. X 100 Poblacion vigilancia Sector
por grupo etdreo para el periodo epidemioldgicas.
por sector, area, region y nacional.
Tasa de mortalidad | L) [J L] No. de muertes
por grupo etireo de confirmadas por grupos etareo Fichas Efectividad de las | Nacional Trimestral
enfermedades de enfermedades prevenibles | epidemioldgicas. | actividades de [ Region
prevenibles por objetos del PAL vacunacion y | Area
vacunacion. X 100 vigilancia Sector

Poblacion por grupo etareo
para el periodo por sector,
area, region y nacional.

epidemioldgicas.




VII. DISENO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio:
Es un estudio de evaluacion con enfoque cuantitativo del Programa Ampliado de Inmunizaciones

(PAL), Choluteca, Honduras, Afio 2004.

B. Area de estudio

El 4rea geografica del estudio fué el Departamento de Choluteca representado por los 16
municipios con una cobertura de 134 establecimientos de Salud

La poblacidon meta del programa son todos los nifios < 5 afios, mujeres en edad fértil, y grupos de
riesgo (trabajadores de la salud, militares)

La poblacién del estudio esta representada por 25,374 nifios menores de dos afios que son prioridad

del Programa Ampliado de Inmunizacion en el Departamento de Choluteca.

C. Universo
134 centros de salud de los cuales 24 CESAMO y 110 CESAR donde laboran un total de 398

empleados que estan involucrados en el desarrollo de programa a continuacion se detallan:
e 212 Auxiliares de enfermeria.
e 19 Enfermeras Profesionales.
e 41 Médicos.
e 68 Auxiliares en salud ambiental.
e 41 Técnicos en salud ambiental I

e 17 Técnicos en salud ambiental 11

D. Muestra:

52 auxiliares de enfermeria que laboran en los Centros de Salud donde se realiz6 el estudio.

E. Unidad de Analisis
La unidad de analisis estuvo representada por el Programa Ampliado de Inmunizaciones de las 52

unidades de salud que correspondié a la muestra.



F. Los criterios de seleccion fueron los siguientes
1 Estar involucrado en la atencién directa a la poblacién meta del programa.
2 Tener como minimo un afio de experiencia en el manejo del programa.
3 Si hay mas de dos recursos en el centro de salud entrevistar al personal asignada a

la sala de vacuna.

4 Personal que labora en Centros de Salud que present6 coberturas inferiores al

95%.

G. Criterios de exclusion:
1. No estar directamente involucrado en el programa.
2. Personal con menos de un afio de experiencia en el manejo del programa.

3. Centro de Salud con cobertura superior al 95%

H. Para dar salidas a los objetivos especificos se definieron los siguientes variables:

1. Analizar el cumplimiento de metas programadas, en relacién a las metas realizadas en Polio,

BCG, Pentavalente y SRP, del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
1 Metas realizadas por cada bioldgico.

Metas programadas por cada bioldgico

Prioridades del programa

Objetivos del programa

Poblacion menor de dos afios actualizada

Normas del programa

Capacitacion del personal

Coberturas por biologicos

9 Numero de supervisiones realizadas

10 Evaluacion del programa.

11 Numero de Areas geograficas de Influencia (A.G. I).

12 Numero de visitas programadas

13 Numero de visitas realizadas

14 Criterios para realizar visitas a la comunidad.

15 Centros de Salud cerrados

16 Apoyo logistico e insumo

17 Plan de actividades de vacunacion

18 Desabastecimiento de bioldgico e insumos.

Se hizo cruce de variables

0N AW



2. Analizar la situacion de la morbilidad por enfermedades inmunoprevenibles en el
menor de dos afios, del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

1. Tipos de vacunas que debe recibir un nifio menor de dos afios basado en conocimientos del
personal

2 Tasa de morbilidad por enfermedades prevenible por vacunas.

3 Enfermedades prevenibles por vacunacion

4 Acciones a realizar en caso de presentarse una enfermedad prevenible por vacuna, basado en
conocimientos del personal.

3. Describir el sistema de informacidn utilizado por el personal de Salud responsable
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Analisis de registro del sistema de informacion:

Registro diario de vacunacién (VAC-1)

Registro diario mensual de vacunacion (VAC-2.

Listados de nifios (as) para vigilancia integral.

Distribucion de frecuencia de los sistemas de informacion del Programa.

D AW ==

I. Fuente de informacion:

I.1 Fuente primaria

La evaluacion del Programa Ampliado de Inmunizacion, se realizé utilizando la técnica de
entrevista, con preguntas abiertas y cerradas dirigidas a informantes claves en calidad de funcionario

responsable del programa a nivel de cada centro de salud

1.2 Fuente secundaria.
Se revisaron listados de vacunacidén (censo), registros diarios y mensuales de vacunacion,

evaluaciones anuales por cada Municipio del Departamento.

J. Procesamiento de datos:
Una vez obtenido los datos se procedid al vaciamiento de los mismos, utilizando el sistema
estadistico de Epi-info version 3.3, las tablas y graficos se procesaron en el programa de Excel y el

informe final se digité en Microsoft Word.

K. Analisis de informacion:
Se realiz6 mediante la tabulacion de datos, graficos, y explicacion de hallazgos encontrados en

comparacion con el marco de referencia.



L. Trabajo de campo:

Se realizo mediante envio de solicitudes por escrito, dirigido a la persona que participa en la
estructura del Programa Ampliado de Inmunizaciones, del Programa Materno Infantil a nivel
Regional, Director departamental y enfermeras municipales con el objetivo de obtener apoyo y una
participacion activa durante el desarrollo del proceso.

Reunion con equipos locales para validacion del instrumento posteriormente se procedio a la
recoleccion de datos mediante una entrevista directa al personal Auxiliar de Enfermeria que labora

en los 52 Centros de Salud contando con el apoyo durante la ejecucion de la actividad.



VIII .RESULTADOS.

Se procedid a realizar una entrevista al personal Auxiliar de Enfermeria en 52 Centros de Salud de
los 16 municipios del Departamento de Choluteca, sobre el Programa Ampliado de Inmunizaciones
en los nifios menores de dos afios, obteniendo los siguientes resultados:

8.1 Cumplimiento de metas programadas del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

De las 52 entrevistas realizadas a las auxiliares de Enfermeria sobre Objetivos, Metas y Prioridades
del programa el 89% conocen los Objetivos y metas, un 11% conocen los objetivos pero no conocen
las metas, un 25% conocen las metas pero no conocen los objetivos y 75% no conocen las metas ni
los objetivos, en relacién a las prioridades el 57.7% las conocen y un 43.3% no conocen. (Ver
Anexo Tablas 1y 2)

Referente a la obtencion de Normas en los Centros de Salud y capacitacion del personal el 62.7%
cuentan con las normas y estan capacitados, el 37.2% cuentan con las normas pero no estan
capacitados. (Ver Anexo Tabla 3)

En relacion a las coberturas alcanzadas en los cuatro bioldgicos el 57.7% alcanzaron coberturas
inferiores al 80% en BCG, el 40.4% alcanzaron coberturas de 80- 90% en Sabin Pentavalente y
SRP. Reflejando con mayores problemas de cobertura los municipios de Choluteca, Orocuina,
Concepcion de Maria y el Triunfo, a pesar que el 69% del personal entrevistado conocen y
mantienen actualizada su poblacion meta, aun se observan coberturas inferiores al 95% en todos los
bioldgicos a nivel de los municipios del Departamento.

Observandose mayores problemas de coberturas en los Centros de Salud que tienen poblacion de 51
a 100 nifios menores de dos afios lo que representa el 53.8% en los cuatro bioldgicos con
coberturas inferiores al 80%. (Ver Anexo Tablas 4, 5,6y 7).

Referente al nimero de supervisiones recibidas y si existe informe escrito con recomendaciones el
46% manifestaron haber recibido de 1 a 3 supervisiones con sus respectivo informe escrito con
recomendaciones, y un 30% recibieron de 5 y mas supervisiones de las que existe informe escrito
con recomendaciones.
(Ver Anexo Tabla 8)

El 61.5% de las 52 entrevistas aplicadas manifestaron que la evaluacidén del Programa Ampliado de
Inmunizaciones lo realizaron trimestral, un 34.6% semestral y una minoria lo hacen anual. (Ver
Anexo Tabla 9)

Con relacion con el apoyo logistico (vehiculo, combustible, viaticos al personal), e insumos
(bioldgico, papeleria, jeringas, termos, red de frio) para el desempefio de las actividades del
Programa Ampliado de Inmunizaciones, el 51% contd con apoyo logistico e insumos, pero el 49%
contaron con insumos y no recibieron apoyo; un 60% no tuvieron insumos y tuvieron apoyo y un
40% no contaron con insumos ni apoyo logistico para el desempefio de actividades del PAI
Igualmente el 98.1% manifestaron haber presentado desabastecimiento de bioldgicos
principalmente BCG durante el primer trimestre. (Ver Anexo Tablas 10y 11)



En relacion a existencia de un plan de actividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones el
88.8% manifestaron que no cuentan con un plan, solamente lo elaboran durante las campafas de
vacunacion y una minoria cuenta con un plan anual de vacunacion.  (Ver Anexo Tabla 12)

El 100% del personal entrevistado se acuerda del numero de visitas programadas a las diferentes
areas geograficas de influencia, apenas el 59.6% realiz6 de 10 a 30 vistas a sus comunidades, el
23.1% realizaron de 31 a 50 visitas y una minoria no recuerda las visitas realizadas durante el afio.
Ademés se interrogd al personal sobre los criterios que toman para realizar visitas a las Areas
Geograficas de Influencia, en su mayoria respondieron busqueda de nifios pendientes, completar
esquema de vacunacion y madres renuentes a vacunar representando un 80.8%, encontrandose en su
minoria con otras respuestas como: avisar antes por medio de carteles, cubrir coberturas donde hay
mayor poblacidon, busqueda de nacimientos captacion de embarazadas y puérperas. (Ver Anexo
Tablas 13, 14 y 15)

En relacion al 50% del no cumplimiento con las visitas programadas, el 88% del personal
entrevistado manifestaron falta de vidticos, huelgas, vacaciones e incapacidad y una minoria
respondieron inseguridad e inaccesibilidad a las 4dreas Geograficas de Influencia.

(Ordenamiento respuestas de mayor a menor)

De las 52 encuestas aplicadas el 42.3% del personal entrevistado tienen de 6 a 10 areas geograficas
de influencia, un 30.8% manejan de 11 a 15 AGI y una minoria de 15 y mas.
(Ver Anexo Tabla 16)

Referente si estuvo cerrado el Centro de Salud durante el afio 2004 y por cuanto tiempo, el 63.4%
del personal entrevistado manifestaron que no estuvo cerrado y el 36.6% dijeron haber permanecido
cerrado el Centro de Salud por un periodo de 1 a 60 dias.

(Ver Anexo Tabla 17)

8.2 Situacion de Morbilidad por enfermedades inmunoprevenibles por vacunas en el nifio
menor de dos aiios.

El 100% del personal entrevistado manifestaron conocer las diferentes vacunas que debe recibir un
nifio menor de dos afios, como también conocen las enfermedades inmunoprevenibles por vacunas.
(Ver Anexo tabla 18)

De las 52 personas entrevistadas el 2% presentaron casos sospechosos de enfermedades
inmunoprevenibles por vacunas una mayoria no presentaron ni reportaron casos. A pesar que en su
mayoria no presentaron casos, el personal sabe que acciones realizar a continuacion se detallan:

1 Informar de inmediato a los niveles correspondientes

2 Realizar cerco epidemiologico

3 Vacunacion de nifios susceptibles

4 Educar a la poblacién en general (Ver anexo tabla 19)



8.3 Sistema de informacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones

De las 52 entrevistas realizadas el 76.9% capta y registra los nifios menores de dos afios en el
Listado de vacunacion de nifios y el 23.1% no lo registra (Ver anexo Tabla 20)

En relacion a la actualizacion de los listados de vacunacion el 57.7% del personal entrevistado
mantiene actualizado sus listados de vacunaciéon y el 42.3 no lo tiene actualizado. (Ver anexo Tabla
21)

El 84.6% de las 52 entrevistas aplicadas no realiza el vaciado diario del Registro de Vacunacion
diario (VAC-1) al Registro de Vacunacién mensual (VAC-2), ademas no coinciden las dosis
registradas en el VAC-1 con las dosis registradas en el VAC-2, otro dato importante es que el 73.9%
del personal entrevistado no recibe informacion de dosis aplicadas por otras instituciones y el 26.1%
si recibe informacion sobre dosis aplicadas principalmente de Clinicas Materno Infantil y Hospital.
(Ver anexo Tablas 22y 23)

Referente a la actualizacion del grafico de monitoreo y cobertura de vacunacion el 61.5% del
personal entrevistado no tiene actualizado el grafico de monitoreo y solamente el 38.5 si mantiene
actualizado el grafico de monitoreo y cobertura de vacunacion. (Ver anexo Tabla 24)



IX. ANALISIS DE RESULTADOS.

9.1 El trabajo por la nifiez no se puede detener cada dia nacen cientos y cientos de nifios y nifias por
que lo que el Gobierno central de la republica le concede la mas alta prioridad ala atencion de mas
alto nivel posible a la poblacion infantil.

El Programa Ampliado de Inmunizacidn tiene su propio objetivos, metas y prioridades, con el
proposito fundamental de disminuir la morbilidad y mortalidad en el menor de 5 afios con énfasis en
el menor de 2 afios.

A pesar de los logros en las coberturas de vacunacion anuales homogéneas a 95% a nivel nacional,
en los tres ultimos afios la tendencia en las coberturas de vacunacion se ha mantenido similar, los
que nos ubica como Region Departamental en zona de riesgo por coberturas inferiores al 95% en los
cuatros biolégicos (BCG, Sabin, Pentavalente y SRP, en los16 municipio de Choluteca.

Al analizar las coberturas de los cuatro principales bioldgicos se observa homogeneidad en la
problematica de cobertura, encontrandose mayores problemas en los centros de Salud que tienen
poblacién inferior a 100 nifios menores de dos afios, atendiendo un nimero de 6 a 10 areas
geograficas de influencias, como se puede observar el mayor problema se presente en Centros de
Salud con poblaciones pequefias y con pocas areas geograficas de influencias en su mayorias son
centros de salud ubicados en zonas rurales atendidos por una auxiliar de enfermeria, responsable de
ofrecer los servicios de inmunizacion a las comunidades con dificil acceso a los servicios de salud,
con el proposito de inmunizar a los nifios menores de cinco afios con énfasis en el menor de dos
afios, ademas de otras acciones de salud.

La Region de Salud Departamental de Choluteca, en el afio 2001 se capacité al 100% del personal
institucional en las normas del Programa Ampliado de Inmunizaciones haciendo entrega de las
normas para los diferentes Centros de Salud. El 37.3% del personal entrevistado refiere no haber
recibido capacitacion ya que es un personal nuevo que ingreso al sistema de salud después de la
actualizacion de las normas.

Existe una partida presupuestaria para la ejecucion de visitas a las diferentes areas geograficas de
influencia, siendo lo establecido 5 visitas por mes para cada auxiliar de enfermeria, a pesar de que
el afio 2004 la asignacion presupuestaria sufrid un recorte afectando la programacion del personal a
partir del segundo semestre.

Por lo anterior el personal auxiliar de enfermeria entrevistado realiz6 un promedio de 10 a 30 visitas
durante el aflo. Tomando como criterios la busqueda de nifios pendientes de vacunar, completar
esquema de vacunacion, madres de nifios renuentes a asistir a los Centros de Salud a vacunar.
Algunas veces dichas actividades no son ejecutados por falta de estipendio (viaticos), huelgas,
vacaciones e incapacidad. Por la carencia de recursos para cubrir vacantes muchas veces los centros
de salud permanecen cerrados.

La supervision es una funcion basica del quehacer gerencial que garantiza que las actividades se
realicen tal como fueron establecidas en los planes.

Tomando en cuenta los requisitos de calidad y equidad la supervision se convierte en una actividad
de educacion continua donde el supervisor promueve la participacion activa del supervisado, a
través de la transmision de nuevos conocimientos y la identificacion de los problemas y alternativas
de solucion.



A pesar de la importancia de la supervision para el Programa Ampliado de Inmunizaciones se puede
verificar que no se estd dando seguimiento al cumplimiento de las supervisiones establecidas, ya
que el estudio que se realizdo muestra inferioridad de supervisiones realizadas a los diferentes
establecimientos de salud.

Las pocas supervisiones con llevan al desconocimiento en el cumplimiento con calidad de las
actividades del plan del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

Algunas veces no se cumple con el nimero de supervisiones programadas por las multiples
funciones gerenciales del personal responsable de realizar actividades de supervision, ademas
influyen otros factores como falta de apoyo logistico, e inaccesibilidad a algunos centros de salud
principalmente los que estan ubicados en areas rurales.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones realiza evaluaciones trimestral y anual en los diferentes
niveles de la red de Salud, con el propdsito de conocer el cumplimiento de las metas programadas y
detectar algunos factores que influyen para el desarrollo de las actividades del plan de vacunacion,
segun resultados de la investigacion el 65.3% cumplen con lo establecido con las normas.

9.2 La vigilancia epidemioldgica resulta fundamental para un adecuado manejo, de las
enfermedades inmunoprevenibles, con los consiguientes impactos en la poblacién hondurefia.

Un dato muy relevante del estudios que el 100% del personal entrevistado conoce las vacunas que
deben recibir los nifios menores de dos afios, como también las enfermedades inmunoprevenibles
por vacunas.

Es posible afirmar que la tendencia de la incidencia de las enfermedades inmunoprevenibles es al
descenso. El comportamiento epidemioldgico en los ultimos diez afios en la Region Departamental
fué de cero caso positivo de enfermedades prevenibles por vacunas, solamente casos sospechosos de
Hepatitis, Poliomielitis, Rubéola, Meningitis y Parotiditis; siendo los municipios de Namasigue y El
Triunfo con mayores casos reportados durante el afio 2,004.

A pesar que el resto de los municipios de Choluteca no reportaron casos sospechosos y confirmados
de enfermedades inmunoprevenibles, el personal conoce las actividades epidemioldgicas a realizar
segin normas establecidas por el Programa Ampliado de Inmunizaciones.

La vigilancia se relaciona con la observacion de la tendencia y distribucion de casos y defunciones
que pueden atribuirse a las enfermedades elegidas como objeto del Programa Ampliado
Inmunizaciéon en la poblacion con el objetivo de tomar las medidas necesarias de una manera
oportuna.

9.3  El sistema de informaciéon del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), garantiza el
registro de actividades el de vacunacidon desarrollada en todos niveles que conforma la red de
servicios de salud.

Se utilizan varios formularios dirigido a la recoleccion procesamiento y analisis de datos del
Programa Ampliado Inmunizacion.

Los resultados obtenidos en el estudio reflejan que el personal no utiliza los formularios del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) como lo establecen las Normas, los que nos indica un
sub- registro de informacion.

Estos formularios son muy importantes para dar cumplimiento a las actividades diaria y mensual
de Programa, obteniendo resultados satisfactorias para la poblacidn infantil hondurefias

En relacidon a las dosis aplicadas por otras instituciones hay un gran porcentaje del personal que no
recibe informaciones de dosis de vacunacion aplicadas por otras instituciones esta informacion se
pierde porque no hay registro.



X. CONCLUSIONES

1.

No se cumplié la meta esperada en los cuatros principales biologicos en la Region
Departamental de Choluteca, encontrandose mayores problemas en los Centros de Salud que
tienen poblacion inferiores a cien nifios menores de dos afios, atendiendo un niimeros de 6
A 10 éareas geograficas de influencia. Debido a muchos factores como abastecimiento
inoportuno de insumos y biologicos, huelgas del personal, poco apoyo logistico,
inestabilidad del recurso humano, poca supervisiones e incumplimiento de las actividades
del programa poco interés por parte del personal en rescatar informacién de otras
instituciones.

No se esta dando seguimiento al cumplimiento de las supervisiones establecidas, ya que el
estudio muestra inferioridad de supervisiones realizadas en los diferentes establecimientos de

salud.

Las actividades de inmunizacidén necesitan de una integracion entre los niveles Centrales,
Departamentales, Municipales y Locales con una activa participacion de la comunidad en la
realizacion de programas tendientes a erradicar, controlar y eliminar enfermedades
inmunoprevenibles.

El Departamento de Choluteca a pesar de presentar coberturas de inmunizaciones menores
del 95%, situaciéon que la ubica como zona de riesgo no presento ningun caso de
enfermedades inmunoprevenibles por vacunas en la poblaciéon menor de dos afios.

El sistema de informacion garantiza el registro de actividades de vacunacion desarrolladas en
todo nivel que conforma la red de servicios de salud, utilizando diferentes formularios para
un mejor registro de la informacion del nivel local al nivel central. A pesar de lo antes
expuesto, existe un subregistro de informacion.



XI. RECOMENDACIONES

Dirigidas a las autoridades de Salud del nivel Central y Departamento de Choluteca

1. Las supervisiones del Programa Ampliado de Inmunizaciéon debe hacerse por equipo
departamental y municipal, ya que es un elemento importante que permite detectar de
manera oportuna las debilidades y problemas que se presenten durante la atencidon y
capacidad de brindar una respuesta para fortalecer dichas debilidades.

2. Mejorar las coordinaciones con las instituciones privadas y nivel hospitalario para rescatar
informacién sobre la atencion brindada por el Programa Ampliado de Inmunizaciones, ya
que esta informacion sirve para el cumplimiento de las metas.

3. Disefiar y ejecutar planes de educacion permanente al personal en las normas del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, principalmente a auxiliares de enfermeria de nuevo ingreso ya
que hace mas de tres afios se capacitd y es importante dar seguimiento al personal.

4. Las evaluaciones del Programa debe hacerse con la participacion de los equipos locales,
municipales y departamentales para mejorar el conocimiento y la estructura personal.

5. Gestion para la contratacion de personal auxiliar de enfermeria para cubrir vacantes en las
diferentes unidades de Salud, que por falta de recurso se vio obligado a mantener cerrados
los puestos de Salud.

6. Asegurar el cumplimiento del Plan de Informacién Educaciéon y Comunicacién del
Programa Ampliado de Inmunizaciones con medicion de resultados pre y post intervencion.

7. Garantizar el abastecimiento oportuno de los inmunobiologicos del nivel Central a la
Region Departamental y a todos los niveles de atencion, para obtener los resultados
esperados en el desempefio de las actividades del Programa.



XII. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Autoridades de la Secretaria de Salud, Situacion del Programa Ampliado de
Inmunizacion 1998-2003. Tegucigalpa, Agosto 2003, Honduras.

Autoridades de la Secretaria de Salud, Plan de informacion, educacion y
comunicacion del PAI Periodo 1999 Tegucigalpa Honduras.

. Autoridades de la Secretaria de Salud del Programa Ampliado de Inmunizaciones en

las Américas, afio 1999 Tegucigalpa Honduras C.A.

Autoridades de la secretaria de salud, Monitoria de cobertura de vacunacion por
Departamento, Municipio, Area y Region y casos confirmados de enfermedades
prevenibles por vacunacion, Enero del 2003.

Autoridades de la secretaria de salud, plan de accion nacional de inyecciones
segura y disposiciones seguras de los equipos de inyecciones en los servicios de

vacunacion, Tegucigalpa Marzo 2003.

Autoridades de la Secretaria de Salud Plan Nacional de Promocion de la salud del
Programa Ampliado de Inmunizaciones, Periodo Agosto 2003.

Corte suprema de Justicia. Cédigo de la nifiez y de la adolescencia, Honduras
1996.

Campana a favor de las inyecciones seguras Washington 1997.

Canales Alvarado Alba Luz, Elia pineda. Metodologia de la investigacion
segunda edicion, Honduras afio 1995.

Dossier Metodologia de la investigacion, Nueva Segovia 2003
Duclos Philippe, Eventos adversos después de las inmunizaciones:
implementacion de un sistema de vigilancia XII Reuniéon Tag de la OPS sobre

enfermedades prevenibles por vacunacion. Afio 2000.

Diario Oficial La Gaceta, No 001798 cdédigos de Salud, Decreto No 65-91
Honduras Agosto 1991

Encuesta Nacional de Salud Masculina 2001 informe de la Region de Salud No 4.

Manual de Normas y procedimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
Honduras 2002.

Ministerio de Salud. Manual de Normas del Programa ampliado de Inmunizacion
(PAI), Tercera edicion, Honduras 1986.



16. Ministerio de Salud. Programa Ampliado de Inmunizacion, volumenl1 Boletin
No 2, Bogota Colombia Junio 1989

17. Ministerio de Salud. Sistema de Informacion y monitoreo de las vacunas Region
No5, Copén 1991.

18. OPS/OMS guia practica para la eliminacion del tétano neonatal, cuaderno técnico
No 35, Washington 1995.

19. OPS/OMS Guia practica de la erradicacidon del sarampidn, cuaderno técnico N41
Washington 1999.

20. Presente y Futuro de las inmunizaciones, serie Paltex No 22 Washiston. D.C
1990.

21. Piura Lopez Julio, Introduccidn a la metodologia de la investigacion cientifica
cuarta edicion 2000. Managua Nicaragua.

22. Region de Salud No. 4 evaluacion anual del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, afio 2003.

23. Revision de boletines del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

24. Secretaria de Salud Departamento para la promocion de Salud del Programa
Ampliado  Inmunizaciones, abril 2003. Tegucigalpa Honduras.



20712



Tabla 1

Conocimientos del personal, sobre objetivos y metas del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
Choluteca, Honduras, Afio 2005

Objeti
etas Sl % No %
Si 32 89 4 25
No 4 11 12 75
Total 36 100 16 100
Fuente: Encuesta aplicada Marzo 2005
Conocimientos del personal, sobre Objetivos y
Metas del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
Choluteca, Honduras, Ao 2005
100% 1  89%

90% A 75%

80% -

70% - O S

60% - SI

50% - O No

40% - 25%

30% - 11%

20% A

10% A

0% 1 1 1 1
Objetivos Metas

Fuente: Tabla 1



Tabla 2

Conocimientos del personal, sobre prioridades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
Choluteca Honduras, Afio 2005

Prioridades del PAI Frecuencia %

Si 30 57.7
No 22 42.3
Total 52 100

Fuente. Encuesta aplicada marzo 2005

Conocimientos del personal, sobre
Prioridades del Programa Ampliando de
Inmunizaciones, Choluteca, Honduras, Afio

20% - 2005

60% -
50% A
40% -
30% -

S57.7%

42.3%

| Si
O No

20% A
10% -
0% -

Si No

Fuente Tabla 2



Tabla 3

Personal capacitado y con normas existente en la U.S. del Programa Ampliado de Inmunizaciones,
Choluteca, Honduras, Afio 2005

Normas
apacitacion Si % No %
Si 32 61.53 1 1.94
No 19 36.53 0 0
Total 51 98.06 1 1.94

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Personal Capacitado y con Normas existentes en la U.S. del
Programa Ampliado de Inmunizaciones, Choluteca,
Honduras, Afio 2005

70% - 61.5% O Tiene Normas/esta
capacitado
60% - Otiene Normas/no esta
capacitado
50% A
36.5% O No Tiene Normas/esta
40% A capacitado
O No Tiene Normas/no esta
30% - capacitado
20% -
04 -
10% 0% 2%
0% - - Y
Si No

Fuente: Tabla 3



Tabla s

Poblacion menor de dos afios actualizada en los Centros de Salud Choluteca, Honduras, Afio

2005
Poblacion Frecuencia %
Si 36 69.20
No 16 30.80
Total 52 100

Fuente. Encuesta aplicada marzo 2005

Poblacion menor de dos afios actualizada en
los Centros de Salud Choluteca, Honduras,
Afo 2005

80% - 69.2%
70% A
60% -
50% - :
40% - 30.8% O Si

30% O No

20% -

10% -
0% T T )
Fuente: Tabla5 Si No




Tabla 7

Distribucion de Coberturas por Bioldgicos, BCG, Pentavalente, y SRP.
Departamento de Choluteca, Honduras, Afios 2005

BIOLOGICOS

COBERTURAS BCG Per?;t\)/lglgnte SRP

%

No % No % No

< 80% 30 S57.7 17 32.7 17 32.7
80-9-90% 16 30.8 21 40.4 21 40.4
90-95% 2 3.8 10 19.2 9 17.3
> de 95% 0 0 1 1.9 1 1.9
No sabe 4 7.7 3 5.8 4 7.7
Total 52 100 52 100 52 100

Fuentes Encuesta aplicada marzo 2005

Distribucién de Coberturas por Bioldgicos:
BCG, PENTAVALENTE y SRP Departamento de
Choluteca, Honduras, afio 2005

60.00%
m
50.00%- BCG
B SABIN PENTAVALENTE
40.00%- O SRP
30.00%-
20.00%
10.00%
0.00%-
<80 80-90 90-95 >95 No

Fuente: Tabla 7 sabe



Tabla 8

Distribucion de Numero de Supervisiones y existencia de informe escrito con

recomendaciones, Choluteca Honduras, Ao 2005

Informes
Si % No %
upervisiones
Ninguna 0 0 0 0
1-3 23 46 0 0
4-6 12 24 1 2
7y Méas 15 30 1 2
Total 50 96 2 4

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Distribucién de Numero de Supervisores y Existencia de

50% -
45% -
40% -
35% A
30% A
25% A
20% A
15% A
10% -

5% -

0%

Informe Escrito con Recomendaciones
Choluteca, Honduras, Afio 2005

@ Ninguna
81-3
O'4-6
@7y mas

Si

Fuente: Tabla 8

No




Tabla 9

Distribucion de evaluacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones Choluteca, Honduras,

ARfo 2005
Evaluaciones Frecuencias %

Trimestral 32 61.5

Semestral 18 34.6

Anual 2 3.8

Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Distribucion de Evaluacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones
Choluteca, Honduras, Ano 2005
O Trimestral
O Semestral
3.8% @ Anual

34.6%

Fuente: Tabla 9




Tabla 10

Logistica e insumos necesarios para el desempefio de las actividades del Programa Ampliado
de Inmunizacion, Choluteca, Honduras, Afio 2005

Insumo
% No % Total
Logistica Si
Si 24 46 5 27
No 23 44 5 25
Total
47 90 10 52
Fuente: Encuesta Aplicada
Logistica e Insumos Necesarios para el Desempefio de las
Actoividades del Programa Ampliado de Inmunizaciones
Choluteca, Honduras, Afio 2005
46%
50% - 44%
45% -
40% A .
3506 - B Si
30% - ONo
25% A
20% A
15% A
10% - >% 5%
5% -
0% = 1
Si No

Fuente: Tabla 10




Tabla 11

Existencia de desabastecimiento de biologico Choluteca, Honduras, Afio 2005

Desabastecimiento Frecuencia Porcentaje
Bioldgico 51 98.1

No hubo desabastecimiento 1 1.9

Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Existencia de Desabastecimiento de Bioldgico
Choluteca, Honduras, Afio 2005

120% -
100% 98.1%
° O Bioldgico
80% -
O No hubo
60% - desabastecimiento
40% A
20% -
1.9%
0% | e— T N

%

Fuente: Tabla 11



Tabla 12

Distribucion de la existencia de plan de actividades de vacunacion, Choluteca, Honduras, Afio

2005
Plan de actividades Frecuencia Porcentaje
Si 6 11.5
No 46 88.5
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Distribucion de la existencia de Plan de Actividades de
Vacunacion
Choluteca, Honduras, Afio 2005

04 -
100% 88.5%
90% -
80% -
70% - @ Si
60% 1 @ No
50% -
40% A
30% A
20% A 11.5%
o | [
0% - T T 1
Si No

Fuente: Tabla 12



Tabla 13

Criterios para realizar Visitas a las areas Geograficas de Influencia, Choluteca, Honduras,

Afio 2005
Criterios Frecuencia Porcentaje
Busqgueda de Nifios pendientes de vacunas |42 80.8
Avisar antes por medio de carteles 1 1.9
Biologico y Censo 1 1.9
Completar esquema de Vacunacion 1 1.9
Cubrir coberturas de vacuna 1 1.9
Lugares donde hay mayor poblacién 1 1.9
Madres renuentes a vacunar su nifio 2 3.9
Para Captar Puérperas y nifios Pendientes |1 1.9
Segun prioridad dependiente y distancias 2 3.9
Total 52 100

Fuentes: Encuesta aplicada marzo 2005



Tabla 14

Numero de Visitas que le programaron para el afio 2004. Choluteca, Honduras, Afio 2005

NUmero de Visitas Frecuencia Porcentaje
Si 52 100
No 0 0
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Numero de Visitas que le programaron para el afio 2004.
Choluteca, Honduras, Afio 2005

120%

100%

100% A

asi
@ No

80% -

60% -

40% -

20% A

0%

0% -
Si No

Fuente: Tabla 14



NUmero de Visitas Realizadas durante el afio 2004 Choluteca, Honduras, Ao 2005

Tabla 15

NUmero de Visitas Frecuencia Porcentaje
No recuerda 9 17.3
De 10 a 20 17 32.7
De 21a 30 14 26.9
De 31a 40 4 7.7
De 41a50 5 9.6
> de 50 3 5.8
Total 52 100

Fuentes: Encuesta aplicada marzo 2005

Numero de Visitas Realizadas durante el aino 2004

Choluteca, Honduras, Ailo 2005

B No Recuerda
35.00% 1 32.7% O De 10-20
30.00% ] B De 20-30
R 26.9% @ De 31-40
25.00% - B De 41-50
20.00% { 17.3% O>de 50
15.00% -
9.6%
10.00% - 7.7%
5.8%
5.00% - H I-l
0.00% - T T \
No Recuerda De 10-20 De 20-30 De 31-40 De 41-50 >de 50

Fuente: Tabla 15



Tabla 16

Area Geografica de Influencias, Choluteca, Honduras, Afio 2005.

AG.I NUmero Percentaje
lab 7 13.5
6al0 22 42.3
11a15 16 30.8
16 a 20 5 9.6
21y mas... 2 3.8
Total 52 100
Fuentes: Encuesta aplicada marzo 2005
Area Geogréfica de Influencia
Choluteca, Honduras, Ailo 2005
42.3% B1a5
45.00% 1
— DO6a10

40.00% 1 B11a15

35.00% A 30.8% B16a20

30.00% A @21y mas

25.00% -

15.00% - 9.6%

10.00% - 3.8%

5.00% - n
000% b T T T . T
la5s 6al0 11a15 16 a 20 21y mas

Fuente: Tabla 16



Tabla 17

Centros de Salud Cerrados durante el 2004, Choluteca, Honduras, Afio 2005

Tiempo SI Porcentaje No Porcentaje
0 dias 0 0 33 63.4
1a30 14 14 0 0
31a60 0 0 0 0
61y mas... 5 9.6 0 0
Total 19 36.6 33 63.4

Fuentes: Encuesta aplicada marzo 2005

Centros de Salud Cerrados en el 2004
Choluteca, Honduras, Ano 2005

00 dias
70%- 63.4% O01a30
60%- E31a60
061y mas
50%-
40%-

Fuente: Tabla 17




Tabla 18

Conocimientos del personal sobre vacunas que debe recibir un nifio menor de dos afos,
Choluteca, Honduras, Afio 2005.

Conocen las vacunas Frecuencia %
Si 52 100
No 0 0
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Conocimientos del personal sobre Vacunas que debe recibir
un nifio menor de dos anos,
Choluteca, Honduras, Ailo 2005

120% -

100%

100% -

B Si
B No

80% -

60% -

40% -

20% -
0%

0%

Si No

Fuente: Tabla 18



Tabla 19

Conocimientos del personal sobre las enfermedades que previenen las vacunas, Choluteca,
Honduras, Ao 2005.

Conocen las enfermedades Frecuencia %
Si 52 100

No 0 0

Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Conocimientos del personal sobre las Enfermedades que
previenen las Vacunas.
Choluteca, Honduras, Aio 2005

120% -
100%

100% -

O Si
@ No

80% -

60% -

40% A

20% A

0%

O% T T T T 1
Si No

Fuente: Tabla 19



Tabla 20

Captacion y registros en el LINVI, de nifios nacidos a la fecha, Choluteca, Honduras, Afio

2005.
Porcentaje
Registros Frecuencia
Si 40 76.9
No 12 23.1
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Capacitacion y Registros en el LINVI, de nifios nacidos a la
fecha.
Choluteca, Honduras, Aio 2005

90% -

80% - 76.9%

70% A

40% A

30% A 23.1%

20% A

10% - I]

0% T T T T 1
Si No

Fuente: Tabla 20



Tabla 21

Actualizacion de los registro de Vacunacion, Choluteca, Honduras, Afio 2005

Listados Frecuencia Porcentaje
Si 30 57.7
No 22 42.3
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Actualizacion de los Regsitros de Vacunacion.
Choluteca, Honduras, Ailo 2005

70% 1

60% - 57.7%

0f o .
50% 42 3% asi

40% A O No

30% -

20% -

10% -

0% T T T T

Si No

Fuente: Tabla 21



Tabla 22

Realiza el VVaciado diario y coincide con las dosis aplicadas del VAC-1 al VAC-2, Choluteca,
Honduras, Afio 2005

Dosis
Si Porcentaje No Porcentaje Total
aciado
Si 25 64 2 15.3 27
No 14 36 11 84.6 25
Total 39 100 13 100 52

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Realiza el Vaciado diario y coincide con las Dosis aplicadas del
VAC-1 al VAC-2.
Choluteca, Honduras, Ailo 2005

90% - 84.6%
80% - T
70% - 64%
60% - Osi
50% - O No
40% A 36%
30% A
20% A 15.39
10% A

0% . L

Dosis Vaciado

Fuente: Tabla 22



Tabla 23
Distribucion de dosis aplicadas por otras instituciones, Choluteca Honduras, Afio 2005

Recibe Informacion Frecuencia Porcentaje
Si 14 26.9
No 38 73.1
Total 52 100

Fuente: Encuesta aplicada marzo 2005

Distribucion de Dosis aplicadas por otras instituciones.
Choluteca, Honduras, Afio 2005

80% 1  73.1%
70% -
60% A

=
40% -
30% 4 26.9%
20% - \\.
10% A )
0% . _ . . . .
Si No

Fuente: Tabla 23




Tabla 24

Graficos de Monitoreo de coberturas, Choluteca Honduras, Afio 2005

Actualizado NUmero Porcentaje
Si 20 38.5
No 32 61.5
Total 52 100

Fuentes: Encuesta aplicada marzo 2005

Graficos de Monitoreo de Coberturas.
Choluteca, Honduras, Afio 2005

70% A
61.5%

60% -

50% 1 8si

38.5%
40% - ° No

30% A

20% A

10% -

0%

Si No

Fuente: Tabla 24




Distribucion de la red de servicios del Departamento de Choluteca, Afio 2005.

No Municipio Cesamos Cesares CMI Hospital
1 | Choluteca 7 25 0 1
2 | Apacilagua 1 7 0

3 | Concepcion de Maria 1 10 1

4 | Duyure 1 0 0

5 | El Corpus 1 13 1

6 | El Triunfo 1 9 1

7 | Marcovia 2 9 0

8 | Morolica 1 3 0

9 | La Namasigue 2 6 0

10 | Orocuina 1 6 1

11 | Pespire 1 9 1

12 | San Antonio de Flores 1 2 0

13 | San Isidro 1 1 0

14 | San José 1 1 0

15 | San Marcos de Colon 1 7 1

16 | Yusguare 1 2 0

TOTAL 24 110 6 1

Fuente: Departamento de Estadistica Region Departamental de Choluteca




Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Maestria en Salud Publica

Evaluacion de eficacia del Programa Ampliado de Inmunizaciones en el menor de dos afios
Region de Salud No 4, Choluteca, Honduras 2004.

Municipio (U
Fecha Encuestador

CUESTIONARIO

Objetivo No 1
1. ¢Conoce los objetivos del Programa Ampliado de Inmunizaciones?
a. Si b. no

2. ¢Conoce las metas del programa del Programa Ampliado de Inmunizaciones?
a. si b. no

3. ¢Conoce las prioridades del Programa Ampliado de Inmunizaciones?
a. Si b. No

4. ;Cuenta la U.S. con las Normas del Programa Ampliado de Inmunizacion? Verificar.
a. Si b. No

5. ¢Recibid capacitacion en las Normas del Programa Ampliado de Inmunizacién?
a. Si b. No

6. ¢ Cual fué su poblacion meta de vacunacion en el < de 2 afios? (verificar)

7. ¢ Mantiene actualizada la poblacion meta del nifio menor de 2 afios? (verificar)
a. Si b. No

8. ¢ Qué vacunas deben recibir los nifios menores de dos afios?




9. ¢ Cual fue la cobertura de vacunacion en el menor de dos afios en su U.S, en el afio 2004

BCG Sabin y Pentavalente S.R.P
a. > de 95? a. > de 95? a. > de 95%
b. 90 a 95% b. 90 a 95% b. 90 a 95%
c. 80a90 % c. 80a90% c. 80a90%
d. <de 80% d. <De 80% d. < de 80%
€. no sabe e. no sabe €. no sabe

10. ¢ Cuantas supervisiones recibié en el afio 2,004 por parte del personal técnico Municipal?
a. ninguna

b.1a3

c. 3a5

d. mayores de 5

11. ¢ Existe informe escrito con recomendaciones? (verificar)
a. Si b. No

12. ¢Durante el afio 2,004 evaluaron el Programa Ampliado de Inmunizaciones?
a. Trimestral
b. Semestral
c. Anual

13. ¢Conto con el apoyo logistico para el desempefio de las actividades del PAI?
a. Si b. No cuales?

14. ;Cont6 con los insumos necesarios para alcanzar la meta programada.

a. Si b. No
15. ¢ Durante el afio 2,004 tuvo en algin momento desabastecimiento de:
(Especificar)
Insumos:
Biologicos:

16. ¢Existe un plan de actividades de vacunacion (verificar).
a. Si b. No

17. ;Con cuantas areas de influencia cuanta su Centro de Salud?

18. ¢ Que criterios toma usted para realizar visita a las areas reinfluencia?

19. ;Sabe el numero de visitas que se le programaron para el afio 2004? Especificar
Cuanto.
a.si b. no




20. ¢Cuanto fue el niUmero de visitas realizadas?

21.. ¢En caso de no cumplir con las visitas programadas especificar por que?

22. ¢Durante el afio 2004 estuvo el Centro de Salud cerrado?
a. Si por cuanto tiempo b. no

Objetivo No 2.
23. ¢Que enfermedades previenen las vacunas en el menor de dos afos?

24. ; Numero de casos sospechosos de enfermedades prevenibles por vacuna

Notificados e investigados, durante el afio 2,004?

25. ¢Sabe que acciones realizar al presentarse un caso sospechoso de enfermedad
Prevenible por vacuna?

Objetivo No 3.
26. ¢Se han captado y registrado en el LINVI, los nifios nacidos a la fecha de
acuerdo a la poblacion esperada? Verificar.
a. Si b. No

27. ¢ Estan actualizados los Listados de Nifios de Vacunacién? verificar
a. Si b. No

28. ¢ Recibe informacion sobre las dosis aplicadas por otras instituciones
Correspondientes a su area de influencia?
a. Si b. No




29. ;Realizada el vaciado diario de la informacion del VAC1 al VAC2?
(verificar)
a. Si b. No

30. ¢Coincide las dosis aplicadas del VAC1 al VAC2? Verificar.
a. Si b. No

31. ¢(Esta actualizado y visibles el gréfico de monitoreo y cobertura de
Vacunacion? (verificar)

a. Si b. No




GLOSARIO
BCG: Bacilo de Calmette y Guerin, Inmunobioldgico vivo atenuado

D.P.T: Es una mezcla de toxoide tetanico diftérico y vacuna de células muertas o
Inactivadas

Difteria: Enfermedad bacteriana aguda que compromete principalmente a las amigdalas,
faringe, laringe, nariz y a veces otras membranas mucosas la piel y en ocasiones las
conjuntivas y los 6rganos genitales

Eficacia: Cumplimiento de los objetivos al menor tiempo y con calidad.

Evaluacién: Procedimiento a través lo cual se logra un mejor conocimiento de la estructura
personal y posibilidades de la ejecucion del programa.

Hepatitis: es término hepatitis en general significa inflamacion del higado.

Inmunobioldgico: Son productos utilizados para inmunizar incluye vacunas toxoide y
preparados y preparados que contengan anticuerpos de origen animal y humano.

Inmunidad: se refiere a la proteccion de un individuo contra enfermedades infecciosas o sea
la capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una infeccion

Meningitis: Infeccion de las membranas que cubre el cerebro.

Monitoria: Consiste en una serie de actividades disefiadas para el seguimiento de politicas,
programas, proyectos y planes de accion.

Meta: Resultados especificados en términos de cantidad o tiempo.

Neumonia: Infeccidn bacteriana aguda que se caracteriza en forma tipica por comienzo
subito, con escalofrio y fiebre.

Parotiditis: Enfermedad viral aguda contagiosa que se caracteriza por fiebre.

Pentavalente: Es una combinacion de antigenos que protege contra la difteria, tos ferina,
tétano, hepatitis B e enfermedades invasivas por la bacteria

Poliomielitis: Poliomielitis viral aguda cuya variedad varia desde una infeccién asintomatico
hasta paralisis flacida, de inicio subito generalmente asimétrica (miembro) casi siempre deja
secuelas y puede causar la muerte.

Rubéola: Enfermedad viral, febril de poca intensidad que se caracteriza por una erupcion
maco popular.

S.R.P: Inmunobioldgico de virus vivos atenuados de sarampion, rubéola y paperas.



Sarampidn: Enfermedad viral aguda sumamente contagiosa, caracterizada por fiebre alta,
conjuntivitis, coriza.

Supervision: Es una funcion basica del que hace gerencia, garantiza que las actividades se
realizan tal como fueron establecidas.

Tétano: Enfermedad neuroldgica aguda no contagiosa producido por bacilo tetanico, que
crece en medios anaerobios (ausencia de oxigeno) o en el sitio de una lesion.

Tos ferina: Enfermedad bacteriana aguda que afecta las vias respiratorias, la palabra tos-
ferina se deriva del latin Tusis, o tos- ferina a la fiera, es decir tos violenta o feroz.

Vacuna: es una suspension de microorganismos vivos inactivos o muertos, fracciones de los
mismos o particulas proteicas que al ser administrados inducen una respuesta inmune, que
previene la enfermedad contra la que esta dirigida.

V.0.P: Inmunobioldgico oral de la poliomielitis preparados con tres tipos de virus
atenuados.



SIGLAS

I.E.C: Informacién Educacion y Comunicacion.

O.P.S: Organizacion Panamericana de la Salud.

0O.P.V: Oportunidades Perdidas de Vacunacion

P.A.l: Programa Ampliado de Inmunizaciones.
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