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Antecedentes

v 1979 se crea el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) en Honduras,
estableciendo coordinacion con asociaciones
medicas (actividades de vacunacion, vigilancia,
apoyo en comisiones, etc.).

v 1999 creacidon del CCNI mediante acuerdo
ministerial y aprobacion del reglamento interno



ACUERDO NO. 320

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

CONSIDERANDO

POR TANTO

SECRETARIA DE ESTADO
EN EL
DESPACHO DE SALUD
REPUBLICA DE HONDURAS CENTRO AMERICA

Tegucigalpa, M.D.C(, 09 DE Agosto de 1999

EL SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE SALUD

Que la salud es un bien social y un derecho humano impostergable y es deber de
todos participar en su promocioén, proteccion y recuperacion.

Que concierne a la Secretaria de Salud la formulacion, coordinacion, ejecucion y
evaluacion de las politicas relacionadas con la proteccion, fomento, prevencion y
rehabilitacion de la Salud de la Poblacién.

Que de conformidad a lo establecido en el Articulo 7 del Cdodigo de salud, la
Secretaria de Salud podra crear Consejos Consultivos de acuerdo a sus necesidades
en aspectos especificos.

Que el pais tiene el compromiso de lograr anualmente coberturas de vacunaciéon
superiores al 95% en la poblacién infantil menor de 5 afios, con énfasis en la menor
de dos afios y cumplir para el afio 2000 con las metas de consolidacion de la
erradicacion de la poliomielitis y del sarampidén, control del tétanos neonatal y del
resto de enfermedades prevenibles por vacunacion (Tos ferina, difteria, tétanos,
rubéola, parotiditis, hepatitis b y enfermedades invasivas por Haemophilus
influenzae tipo b).

En uso de las facultades de que esta investido y en aplicacion de lo dispuesto en los
Articulos 36, numeral 8 de la ley de administracion publica 3, 4 y 7 del codigo de
salud.




Ob'|etivo del CCNI

Organo de consulta para apoyar Yy brindar
recomendaciones al PAI en:

- Politicas de inmunizacion (normas, introduccion de
nuevas vacunas, etc.)

- Lograr el control, eliminacion y erradicacion de las
enfermedades prevenibles por vacunas

- Formacidon y actualizacion de recursos humanos en
EPV

- En temas de investigacion, vigilancia epidemiologica, y
otros aspectos relacionados



Estructura

v Conformado por siete miembros: Presidente,
Secretario y 5 vocales.

v Perfil: médicos especialistas en Pediatria,
Infectologia, Neurologia, Salud publica, con
experiencia en sector publico, seguridad social,
privado y docencia.

v Nombrados por periodo de 2 afios y pueden ser
reelectos por un periodo mas.

v" Secretaria a cargo del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI).



Reglamentacion (1)

v Seleccidn inicial de
miembros a través de la PROGRAMA,A\SAI/TES,E—[E%RBAE?I\EIN?SIN_I%S\CIONES (PAI)
Secretaria de Salud
., CONSEJO CONSULTIVO NACIONAL DE
v Seleccion de nuevos INMUNIZACIONES
miembros por CCNI de R
acuerdo a necesidades
v Se aceptan renuncias REGLAMENTO INTERNO
con justificacion

Tegucigalpa, A.M.D.C., Diciembre 1999, Honduras




Reglamentacic’)n (2)

v’ Participacion voluntaria. Los miembros
no reciben ningun pago

v" Abstinencia de voto en reuniones si
existe interés particular en algun tema

v"Renuncia temporal en casos de
conflictos de interés particular por
trabajo



Metodologia de trabajo

[ Plan de accion del PAI (necesidades) }

[ Identificacion y priorizacion de temas a tratar }

[ Plan anual de trabajo del CCNI }

Toma como referencia recomendaciones de la
OPS/OMS , CDCy ACIP

Reuniones: ordinarias y extraordinarias con apoyo
del PAl y OPS/OMS ‘

Generacion de documentos: actas de reuniones,
notas para autoridades, informes de posicion ante
temas y casos especiales y propuestas de iniciativas




Actas de reuniones del CCNI de Honduras: 2001, 2003,2008 y 2009
2

ACTA DE REUNION DEL CONSEJO CONS VO N IONAL DE ACTA DE REUNION DEL CONSEJO CON LTIV CIONAL DE

INMUNIZACIOPHE 5 (CCHNI) Hog 01-2008 INMUMNIZACIONE S No. Oyl 2009
= Se inicid la reunidon el 26 de Marzo de 2008, en el Centro'Nac:ionaJ de Se realzd la reunidn el 19 de mayo de 2009, en el Centro Macional de
EII(_JICIgIE:(_JS a las .10:.30 a.m., previa E_:Clrr_‘lproba_c:lon del guérum, con Ia Bioldgicos, Tegucigalpa, iniciando a las 10:00 a.m., previa comprobacién del
asistencia de los S|gL||entes_rr1|err1bros e invitados quarum, con la asistencia de los siguientes miembros e invitados:
Cr. Renato Valenzuela-Presidente
Dr. Carlos Godoy Arteaga- Vocal Miembros
Dr. Francisco Cleaves-\ ocal Or. Renato Valenzuela, Presidente

Cir. Carlos Godoy Arteaga, Vocal
Dr. Francisco Cleaves, Vocal
Dra lda Berenice Molina, Secretaria

Dra. |da Berenice Molina-Secretaria

Invitada:
Lic. Maria Palma-Sub Jefa PAl i
Invitad os
« Serevisd y aprobd |a agenda siguiente: gra Etem;”a :"': er:?jlcgglF'Al
1. Lectura de acta anterior L_rano'-',r ES ety i
2. Discusidn de Lineamientos técnicos de la Jormada RMacional de Ic. Wana A. ma, F
Dra Lizeth Mendoza, PAI

vacunacidn y Campafia de Seguimiento del Sarampidn v
recomendaciones.
3. Informe de situacidn de Proyecto de Introduccidn de Muewvas Vacunas:
Rotavirus y neumococo y recomendaciones. Acta de reunién del Consejo Cdf
4. Varios

Lic. Dulcelina Urbina, PAl

cional de Inmunizaciones

e FEl 13 de Noviembre de 200! se i ¥ reunién a las 11:30 A .M. en el
Centro Nacional de Biologicos, previa comprobacidn del quorum , con la
participacion de los siguientes miembros:

Dr Renato Valenzuela, Presidente

| Centro Nacional de Dr. Carlos Godoy Arteaga, Vocal
Dr. Francisco Cleaves, Vocal
Dr. Fernando Tomé Abarca, Vocal
Dr. Francisco Rodriguez, Vocal
Lic Regina Durdn, Asesora Nacional PAI
Dra. Ida Berenice Molina. Secretaria
El Dr. Emilso Zelaya y la Dra. Maribel Rivera se excusaren.

ACTA DE REUNION DEL CONSEJO CONSL MNAL DE

INMUNIZACHOINES, No. 01, MAR

2003, a

SUiCnTEs

"

e Agenda de la reunion
1. Lectura del acta anterior
o T . 2. Revisién c%e.recom.en.daciones_de ia )'(V Reunién del PAI para
' Centroamérica, México y Cartbe Latino.
3. Discusién de lineamientos técnicos ante desabastecimiento de vacunas
4. Varios

1 ] tu lel Acua
-1 A
lel estsd de ensayo fasce [ de vac

* Desarrollo de la Agenda:

Punto 1.

DESARROLLO DE LA AGENDA: Se brindé lectura al acta anterior, la cual se aprobo sin enmiendas.

Una ver comprobado el guonur
i Punto 2.

Punto I . ; . La Lic. Regina Durdén informé gue durante el periodo del 12 al 14 de
Se dio lectura al acta anterior. la cual s¢ aprobd sin enmiendas Agosto se realizé en Puerto Principe, Haiti la XV Reunidén del PAI para

Centroamérica, México ¥ Caribe Latino , donde se presentd la situacién del
I PAL presentd la situacion del programa. durante ¢l periodo de 1998 a diciembre de PAI eon la Subregidn y se brindaron recomendaciones para la erradicacion
Ty Etdons del sarampién, control de la Rubéeola y Sindrome de Rubécla Congénita,
%o puara Sabin consolidacién de la erradicacién de la poliomielitis, eliminacion del
% e subregiteo Tétanos Neonatal y de la coordinacion interpais para ¢l logre de las metas
establecidas. Destaco los avances del pais y el compromiso para mantener

los logros y superar las limitantes.

Pumnta 2

: superiores ol
altima a probler

nivel nacional en el 2002, se lograron co
=ntavalente. ¥ SRP ¥ del 92%

las dosis aplicadas a nivel

I para BCG. asocia

sspitalario
% a nivel municips

- La coberturas no son hor

298 municipios de
s municipios. 160 (5

lograron coberturas super 5%% en mas del 5( )
Sabin. 164 (55%) para Pe Los municipios. &) rieago. s¢ El presidente del CCNI informé que en fecha reciente participd en Reunidn
tienen o erizados son municipios de dificil acceso gec ifico. con un promedio anual A 8 3

de enfermedades emergentes y reemergentes, realizada en Guatemala,

de menos de 300 nacimientos z . <z - N P -
donde se destaco la excelente investigacion epidemioidgica realizada por



Funciones del CCNI

v Brindar recomendaciones a la Secretaria de
Salud basadas en referencias técnicas de OPS,
OMS, CDC, ACIP, documentos técnicos y
financieros nacionales.

v Decisiones basadas en evidencia cientifica y
técnicas y no en decisiones politicas.

v No se relaciona con organizaciones privadas ,
compaiiias farmaceuticas, aseguradoras u
otros grupos de interés (Asociaciones
profesionales, etc.).



Principales logros

v Participacidon en comisiones nacionales de
certificacion de la Poliomielitis, documentacién
de la eliminacion del SR/SRC

v Analisis para la toma de decision de la
introduccion de las vacunas: Pentavalente,
Influenza, Rotavirus, Neumococo conjugada y

para grupos especiales

v Participacion en proceso de comunicacion social

v Planteamientos técnicos a autoridades
ministeriales ante situaciones especiales

v Apoyo a los programas de formacion de
recursos humanos sobre el PAI




Limitantes

v" Falta de un programa de educacion
continua en temas relacionados con
vacunas e inmunizacion para los
miembros del CCNI.

v" Limitado intercambio de experiencias
con otros Comitées de la Region.



Conclusiones

v'Las recomendaciones del CCNI de Honduras
han sido determinantes para la toma de
decisiones basadas en evidencia, para la
iIntroduccion de nuevas vacunas C€como
Pentavalente (DPT- Hib - HepB ), Influenza,
Rotavirus y Neumococo conjugada.

v Ante el reto de nuevos desafios el rol del CCNI
podria mejorarse al revisar el marco legal, la
reglamentacion y fortalecer el conocimiento de
los miembros.



Retos

v Ampliacion del nimero de miembros del CCNI,
Incorporando representantes de la Asociacion
de Ginecologia y CObstetricia, Sociedad
Hondurefia de Alergia e Inmunologia,
Infectologia y Medicina Interna.

v Implementacion de un programa de educacion
continua para los miembros del CCNI con
apoyo de OPS/OMS.



Miembros del CCNI de Honduras

> Dr. Francisco Cleaves, Pediatra Neurodlogo

> Dr. Fernando Tomé Abarca, Pediatra

» Dr. Carlos Godoy Arteaga, Pediatra y Salud

PUblica

> Dr. Renato Valenzuela, Pediatra e
Infectologo

» Dr. Marco Molinero, Pediatra y Neurdlogo

> PAI, Secretaria




Cobertura de vacunacion en ninos <1 ano*
Honduras, 2007-2011**
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**Cobertura a Abril
Fuente: Informes Evaluacion PAI/SS
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