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I.  Resumen ejecutivo

En el contexto de la pandemia de la COVID-19, Honduras fue incorporado por Gavi-CEPI-OMS en la
lista de los 92 paises elegibles para la iniciativa Gavi-COVAX-AMC, mecanismo de acceso a la vacuna
para paises de ingresos bajos y medios-bajos, siendo notificado y ratificado por Gavi, como uno de
los paises que recibirdn beneficios de esta iniciativa como: acceso a donacién de una parte de la
vacuna, precio diferenciado durante varios afios, apoyo financiero para la introduccion y asistencia
técnica.

Para desarrollar el Plan de Introduccién de la Vacuna contra la COVID-19 y la toma de decision se
analizaron dos aspectos: los primeros son aspectos politicos y técnicos, que comprende cuatro
criterios: prioridad politica, tomé en cuenta la declaracién de pandemia por la COVID-19 por la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo de 2020 y datos epidemioldgicos de los
casos registrados al 5 de septiembre a nivel mundial, 26,488,738 millones de personas infectadas y
871,290 defunciones, en Centro América incluyendo Belice y Panama, se habian confirmado
338,416 casos infectados y 8,707 defunciones.

El segundo criterio carga de la enfermedad: Honduras, segun la caracterizacion epidemiolégica de
la pandemia de la COVID-19 en el periodo de las semanas epidemioldgicas 11 — 36 del 2020, se
presentaron 153,065 casos, de los cuales fueron confirmados por laboratorio el 41.7%
(63,871/153,065), un 58.3% (89,194/153,065) fueron negativos, con una tasa de letalidad de 3.1%,
siendo los grupos mas afectados los trabajadores de la salud, adultos mayores de 60 anos, poblacién
con comorbilidades y condiciones subyacentes y trabajadores esenciales.

Como tercer criterio, vacuna de calidad, segura y efectiva, de acuerdo a informacidn de la OMS, se
encuentran 10 vacunas en evaluacién clinica fase 3. Adn no se ha desarrollado una vacuna seguray
eficaz, cuarto criterio: econdmico y financiero, para el andlisis de la toma de decisiéon de la
introduccidon, no se ha realizado analisis econdmico; sin embargo, se propone realizarlo
posteriormente a la introduccién, para lo cual se gestionara apoyo de la academia y de la
cooperacidn externa en salud.

Honduras accederd a la vacuna a través del mecanismo Gavi-COVAX-CAM, para proteger al 20% de
la poblacion hondurefia con base a las estimaciones que utiliza el Banco Mundial para el 2020
(1,981,000), las cuales aun no se conoce si seran totalmente subvencionadas. El pais coparticipara
con el pago compartido del costo de la vacuna, al precio que tenga la misma, segin el mecanismo
de COVAX. Con relacidon al anadlisis financiero el pais ha tomado la decisién de asignar fondos
adicionales (costos compartidos), para completar lo requerido para proteger al 20% de la poblacién
y acceder a recibir dosis adicionales de vacuna y proteger a otros grupos priorizados de acuerdo a
la capacidad mundial de produccion de vacunas licenciadas, lo cual se prevé adquirir a finales del
ano 2021 o en 2022 en un segundo momento a través del mecanismo COVAX.



Ademas, se presenta el analisis de otras intervenciones: la introduccién de la vacuna al esquema de
vacunacion nacional se visualiza como parte de una intervencion adicional para lograr el control de
la pandemia de la COVID-19 a mediano plazo.

En cuanto al segundo aspecto programatico y de factibilidad, se analizaron los criterios: primero
caracteristicas de la vacuna, segin informacion preliminar de la OPS/OMS, la presentacion de la
vacuna seria en frascos multidosis, criterio relacionado con la capacidad de almacenamiento en la
cadena de frio, segundo oferta de la vacuna, de acuerdo a la Ley de Vacunas de la Republica de
Honduras, 2013, el Articulo 43 decreta la obligatoriedad de la adquisicién de las vacunas, jeringas,
y equipo de cadena de frio para el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la Secretaria de
Salud (SESAL) a través del Fondo Rotatorio de la OPS, mecanismo establecido por COVAX para la
adquisicidon de vacunas en las Américas, el cual ofrece vacunas seguras, precalificadas por la OMS, a
precios asequibles, abastecimiento oportuno y transparencia en la compra.

El tercer criterio, andlisis del desempefio del PAl: coberturas de vacunacion, evaluacién de la
capacidad de almacenamiento de la cadena de frio por nivel, asi como el diagnéstico y
requerimientos de recursos humanos relacionados con la vacunacion para la introduccidn exitosa
de la vacuna contra la COVID-19.

El plan tiene como objetivo general, contribuir al control de la pandemia de la COVID-19 a nivel
nacional, a través de la vacunacion con base al analisis epidemiolégico nacional y recomendaciones
de la OMS, considera cuatro objetivos especificos: a) contribuir a la proteccién de la integridad del
sistema de salud publico y no publico, b) contribuir en la reduccién de la mortalidad y morbilidad
severa asociada a la COVID-19, c) asegurar la continuidad de los servicios basicos para la poblacién
del pais, d) reducir la transmisién de la infeccion comunitaria.

Para lograr cumplir con los objetivos se priorizaron grupos de poblacién para la vacunacion
considerando las recomendaciones de la OMS vy caracterizacion epidemiolégica nacional,
definiéndose meta de acuerdo a disponibilidad de vacuna, para el 20% de la poblacién en dos fases
en 2021, que se prevé realizar la primera fase en el segundo trimestre y la segunda fase en el
segundo semestre de acuerdo al recibo de la vacuna, distribuidos de la siguiente forma:
trabajadores de la salud publicos y no publicos (80,000), adultos mayores de 60 afios (798,411),
poblacién con comorbilidades y condiciones subyacentes (450,000) y los trabajadores esenciales
(652,589); y una tercera fase en el segundo semestre de 2021 para vacunar de acuerdo a capacidad
de produccién mundial y oferta de la vacuna, a otros grupos de edad segun la caracterizacion
epidemioldgica del pais.

Ademas, se definieron las estrategias, tacticas de vacunacion y aspectos regulatorios relacionados
con la vacuna contra la COVID-19.

El plan también cuenta con el presupuesto distribuido en 14 componentes y sus respectivas
actividades, para el periodo del cuarto trimestre de 2020 a diciembre del 2021. Los componentes
son: 01 Bases legales, 02 Organizacion y Coordinacidon, 03 Planificacién y Organizacién, 04 Cadena
de frio, 05 Vacunas, Insumos y Logistica, 06 Vacunacién Segura, 07 Recursos Humanos, 08



Capacitacion, 09 Comunicacién y Movilizacion Social, 10 Sistema de Informacién, 11 Ejecucidon de la
Vacunacién, 12 Supervisidon y Monitoreo, 13 Investigacion y 14 Evaluacion. Cada componente
comprende el costo por actividad.

El total de fondos requeridos para la implementacion del plan es de US S 68, 381,877.22 del cual el
73.15% (US S 50, 019,442.85) corresponde al componente 05 Vacunas, Insumos y Logistica, que
incluye la adquisicion de la vacuna y los insumos como jeringas y cajas de seguridad, asi como su
desaduanaje y distribucidn a las RS y a la red de servicios de salud a nivel nacional. El segundo
componente es 07 Recursos Humanos que representa el 17.15% (US S 11, 722,504.83),
contemplando la contratacién de auxiliares de enfermeria, licenciadas en enfermeria como
supervisoras, guardalmacenes y digitadores.

El tercer componente con mayor presupuesto requerido es el 11 Ejecucion de la Vacunacion con el
2.27% (US S 1,549,662.90), que considera la movilizacion del personal de salud para vacunar contra
la COVID-19 a los grupos de poblacién objetivo de acuerdo con las tacticas definidas, la adquisicion
del Equipo de Proteccidn Personal (EPP) para los vacunadores y supervisores, entre otras. El cuarto
componente es el 10 Sistema de Informacion con el 2.08% (US 1, 421,628.90). El resto de los
componentes en su mayoria representa entre el 1.41% y 0.04% del total requerido.

Del presupuesto requerido, se dispone de un 71.18% (US $ 48,674,220.21) por financiamiento
externo, que corresponde a préstamos del BCIE, Banco Mundial y BID, asi como fondos de donacién
del Gobierno de Taiwan, OPS/OMS, Gavi, UNICEF, GLH/USAID vy el financiamiento nacional del
gobierno, empresa privada y gobiernos municipales con un 28.82% (US $19,700,529.89 ).

El plan fue elaborado en el periodo de julio a noviembre de 2020, el mismo fue socializado con
actores claves, quienes brindaron aportes para la mejora y ha sido actualizado en enero de 2021.

1. Introduccion

En el contexto de la pandemia de la COVID-19, el Gobierno Central y la SESAL en el marco del
cumplimiento de su rol rector de la salud y especificamente en el tema de las politicas de
inmunizacién, inicié gestiones a mediados del ano 2020 para tener acceso a las posibles vacunas
actualmente en desarrollo y al mismo tiempo al proceso nacional de planificacion de la introduccién
de esta.

Honduras fue incorporado por Gavi-CEPI-OMS en una lista de paises elegibles para la iniciativa Gavi-
COVAX-AMC, mecanismo de acceso a la vacuna para paises de bajos y medios-bajos ingresos, siendo
notificado y ratificado por Gavi, como uno de los paises que recibiran beneficios de esta iniciativa
como: acceso a donacidén de la vacuna e insumos, acceso a precio diferenciado durante varios afos,
apoyo financiero para la introduccién y asistencia técnica.

La Secretaria de Salud, por el mecanismo COVAX-Gavi-CAM, a través del Fondo Rotatorio de la
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), tendra acceso a la adquisicién equitativa de vacunas
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contra la COVID-19, seguras y eficaces para la vacunacidon de un 20% de la poblacidn total, para
proteger a grupos en riesgo de poblacién hondurefa para 2021 que han sido seleccionados con base
a la caracterizacion epidemioldgica de la COVID-19 en el pais y recomendaciones de la OMS
(trabajadores de salud, adultos mayores, enfermos con comorbilidades y trabajadores esenciales) y
por compra adicional para proteger a otros grupos priorizados.

Las poblaciones prioritarias para las fases de la vacunacién en funcidn de los objetivos: a) proteger
el sistema de salud y permitir la continuidad de los servicios de salud esenciales (incluye a
trabajadores de salud y esenciales), b) reducir la morbilidad grave por COVID-19 y la mortalidad en
grupos de alto riesgo (adultos mayores de 60 afos y mas, otros adultos de alto riesgo con
enfermedades subyacentes); c) reducir la trasmisidén (vacunacién de adultos jovenes). El Grupo de
Expertos en Asesoramiento Estratégico (SAGE) sobre Inmunizacion de la OMS, el Grupo Técnico
Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacidon de la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) y el Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones (CCNI) han desempefiado un
papel clave al brindar orientacién y recomendaciones. Con base en la evidencia cientifica y la
situacién epidemioldgica nacional de la pandemia, se han determinado los grupos prioritarios para
la vacunacion.

La Ley de Vacunas de la Republica de Honduras?, aprobada en el afio 2014, establece que Honduras
debe adquirir las vacunas para el PAIl a través del Fondo Rotatorio de la OPS, que ofrece vacunas de
calidad, precalificadas por la OMS, costo asequible sin competencia con cualquier negociacion
bilateral Gobierno-Industria farmacéutica, abastecimiento oportuno y transparencia en la compra.

La vacunacién constituye una intervencién de mitigacion de la pandemia, se ha elaborado el Plan
Nacional de Introduccion de la Vacuna Contra la COVID-19, tomando en cuenta los escenarios como
el acceso limitado a la vacuna y la dindamica del comportamiento de la pandemia. El mismo se
constituye en un instrumento que permitird la estandarizacidén nacional de los lineamientos técnicos
y de gerencia para la movilizacion de recursos nacionales y externos.

El plan contiene catorce componentes con las actividades a desarrollar: 01 Bases legales, 02
Organizacion y Coordinacién, 03 Planificaciéon y Organizacién, 04 Cadena de frio, 05 Vacunas,
Insumos y Logistica, 06 Vacunacién Segura, 07 Recursos Humanos, 08 Capacitacion, 09
Comunicacién y Movilizacién Social, 10 Sistema de Informacién, 11 Ejecucidn de la Vacunacioén, 12
Supervisién y Monitoreo, 13 Investigacion y 14 Evaluacion. Cada componente comprende el costo
por actividad y el financiamiento requerido segun fuente, asi como también la brecha financiera.

El plan fue elaborado en el periodo de julio a noviembre de 2020, el mismo fue socializado con
actores claves, quienes brindaron aportes para la mejora y ha sido actualizado en enero de 2021.

! Decreto No. 288-2013
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lll.  Marco legal

La Constitucién de la Republica de Honduras en su Articulo 145, establece el derecho a la proteccion
de la salud y el deber de toda la poblacién de participar en la promocién y preservacion de la salud
personal y de la comunidad, en consonancia el Cédigo de Salud en su Articulo 1 determina que la
Salud debe ser considerada como un estado de bienestar integral, un derecho humano inalienable
y corresponde al Estado el fomento de su proteccidn, recuperacién y rehabilitacion.

En su Articulo 149, determina que el Poder Ejecutivo por medio de la Secretaria de Salud, coordinara
todas las actividades publicas de los organismos centralizados y descentralizados del sistema, en lo
gue respecta a la salud de la poblacién.

Asi mismo, la Ley General de la Administracién Publica, Decreto No. 146-86, le confiere lo
concerniente a la formulacidn, coordinacidn, ejecucién y evaluacion de las politicas relacionadas
con la proteccién, fomento, prevencion, preservacion, restitucién y rehabilitacion de la salud de la
poblacién, de la misma forma lo establece el Cédigo de Salud en sus articulos 3 y 4.

La Secretaria de Salud como el ente Rector del Sistema Nacional de Salud, en el ejercicio de esta
funcién rectora debera ejercer las dimensiones de esta y lograr la creacién de valor publico en salud;
es decir garantizar a la poblacidn, desde una perspectiva de derecho, el acceso a los servicios de
salud.

De manera especifica en el tema de inmunizaciones, la Ley de Vacunas de la Republica de Honduras,
publicada en 2014, en el Titulo I, Capitulo Unico, Articulo 2 decreta la obligatoriedad para todos los
habitantes de la Republica, someterse a la inmunizacién contra aquellas enfermedades prevenibles
por vacunas, y en su Articulo 4, determina que es competencia de la Secretaria de Salud definir las
politicas de vacunacién para todos los habitantes.

Asimismo establece a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) las normas vy
procedimientos para lograr el control, la eliminaciéon y la erradicacion de enfermedades prevenibles
por vacunacion, la definicién del esquema nacional de vacunacion de acuerdo a criterios técnicos y
ordenar la aplicacién de vacunas de manera extraordinaria en caso de brotes o epidemias (Articulo
27); de igual forma adopta las medidas necesarias para asegurar la disponibilidad de vacunas y otros
insumos para la vacunacion en cantidad suficiente y con la debida oportunidad en todo el territorio
nacional; asi como la supervisidn de las actividades de vacunacién.

Como un drgano de consulta y asesoramiento en las politicas de inmunizacién, funciona el Consejo
Consultivo Nacional de Inmunizaciones (CCNI), el cual es de cardcter permanente, auténomo,
multidisciplinario e intersectorial. Estd integrado por representantes de Sociedades Cientificas,
Colegios Profesionales y Universidades, quienes desempefian sus cargos ad honorem (Articulo 11,
Ley de Vacunas de la Republica de Honduras).

Todos los aspectos regulatorios segun Decreto Ejecutivo N° PCM-032-2017 establece que la Agencia
de Regulacion Sanitaria (ARSA) es responsable de la supervisidén revisidn, verificacion, control,
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vigilancia y fiscalizacién de los establecimientos, proveedores, productos y servicios de interés
sanitarios.

Todas las compras de vacunas, jeringas, cajas de seguridad, equipo, materiales, accesorios de la
cadena de frio y vehiculos refrigerados que adquiere la Secretaria para el PAI, se hacen a través del
mecanismo del Fondo Rotatorio de Vacunas de la OPS (DL 288-2013, Articulo 43), garantizando el
acceso a vacunas de alta calidad, al precio mas bajo, apoyando la sostenibilidad financiera de los
programas nacionales de inmunizacién y promoviendo la introduccion rdpida y equitativa de nuevas
vacunas.

En el caso de donacion de vacunas a la Secretaria de Salud, se debe cumplir con las normas y
procedimientos que rigen la donacién de recursos de acuerdo con las leyes del pais, a las politicas,
necesidades y prioridades en Salud (Articulo 44, Ley de Vacunas de la Republica de Honduras, 2014).

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA), aprobd el
Reglamento 01 -2019 y en el Articulo 1 plantea la armonizacidon y homologacién de los requisitos
documentales y técnicos que permitan el conjunto de actividades derivadas de las gestiones para la
donacion de medicamentos de interés sanitario, entre los Estados miembros del SICA.

El pais declaré estado de emergencia humanitaria y sanitaria en el territorio nacional mediante
PCM-005-2020 de fecha 10 de febrero del 2020, la cual fue prorrogada hasta el 31 de diciembre del
2021 mediante decreto ejecutivo PCM-146-2020 de fecha 29 de diciembre 2020, con el propdsito
de fortalecer las acciones de vigilancia, prevencién, control y garantizar la atencion a las personas
ante la probable ocurrencia de infeccién por coronavirus SARS-CoV-2.

Con fecha 21 de enero el Congreso Nacional aprobd la “Ley especial para la garantia de la atencién
por eventos adversos graves atribuidos a la aplicacion de la vacuna contra la COVID-19 y en su caso
compensacion por reclamacion sin culpa”.

IV. Antecedentes para la toma de decision

Para la toma de decision de introduccion de la vacuna contra la COVID-19, se realizé analisis de
diferentes criterios, aspectos politicos- técnicos, epidemioldgicos, financieros y programaticos y de
factibilidad para su introduccién.

A continuacidn, se presenta el andlisis realizado:
4.1. Aspectos Politicos-Técnicos

El control de la pandemia de la COVID-19, se constituye en una prioridad politica de salud mundial
y nacional dada la magnitud y trascendencia de la enfermedad. Por lo que para el control de la
pandemia se considera que la introduccién de la vacuna contra la COVID-19 es una intervencion
adicional, a la que se le debe asignar un alto grado de prioridad politica por las autoridades
gubernamentales del mas alto nivel, la comunidad cientifica, los organismos cooperantes vy la
poblacién en general.
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Con respecto al aspecto técnico es PAI, el responsable segun la Ley de Vacunas de la Republica de
Honduras, de adoptar las medidas necesarias para asegurar la disponibilidad de vacunas y otros
insumos en cantidad suficiente y con la debida oportunidad en todo el territorio nacional.

4.2 Carga de la enfermedad

El nuevo virus aislado en China es un Betacoronavirus del grupo 2B con al menos un 70% de similitud
en la secuencia genética con el virus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y fue
nombrado por la OMS como COVID-19. La COVID-19 es una enfermedad infecciosa respiratoria
emergente causada por el SARS-CoV-2, que se presenta desde cuadros leves hasta cuadros graves y
la muerte. La via de transmision mas importante es por contacto directo de personas infectadas,
otras formas de transmision incluyen la propagacion por aerosoles y transmisidn indirecta por
objetos contaminados con viriones por personas infectadas.

Al 5 de septiembre del 2020, a nivel mundial se registré 26,488,738 millones de personas infectadas
y 871,290 defunciones, para la misma fecha la OPS, reporté para el continente americano
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020) 13,856,963 millones de contagios y mas de 480,696
fallecidos, siendo los Estados Unidos de América (USA) el pais con el mayor nimero de casos
6,202,438 infectados y 187,777 muertes desde el mes de marzo. En Centro América incluyendo
Belice y Panama, se confirmaron 338,416 casos infectados y 8,707 defunciones.
(https:/gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda759440fd40299423467b
48e9ecf6).

En Honduras, al realizar la caracterizacidén epidemioldgica durante las semanas 11-36 periodo de
analisis, se notificaron 153,065 casos confirmados por laboratorio, de los cuales 41.7%
(63,871/153,065) fueron positivos y un 58.3% (89,194/153,065) negativos. De los casos positivos, el
mayor numero se registré6 en edades comprendidas en los grupos de 20-49 afios con 63.3%
(40,437/63,871), seguido de los mayores de 60 afios con 16.4% (10,445/63,871). Al calcular la
incidencia por grupos de edad, se obtuvo que los grupos de 20 a 49 (1,006.37), 50 a 59 (1,306.55) y
de 60 y mas afios (1,354.90), presentaron tasas por arriba de los mil casos por cien mil habitantes,
con una razén hombre mujer de 1:1. (Unidad de Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud, 2020).

Las mayores tasas de incidencia por regiones sanitarias a causa de la COVID-19 se presentan en:
Regién Metropolitana del Distrito Central con 1,252 casos por 100,000 habitantes; Region
Metropolitana de San Pedro Sula con 1,335 y Atlantida con 947 por 100,000 habitantes (Tablal).
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Tabla 1- Incidencia de casos de la COVID-19 por grupos de edad, Honduras,
semanas epidemioldgicas 11 — 36 del 2020

Grupos de edad Casos % Poblacion*  Tasa**
Menores de 1 afio 180 0.28 197,576 91.1

1-4 afios 402 0.63 777,194 51.72
5-9 afios 632 0.99 960,548 65.8
10-14 afios 1,087.00 1.7 984,334 110.43
15-19 afios 2,384.00 3.73 960,158 248.29
20-49 aiios 40,437.00 63.31 4,018,098 1,006.37
50-59 afos 8,304.00 13 635,566 1,306.55
60 y mas aiios 10,445.00 16.35 770,905 1,354.90
Total 63,871.00 100 9,304,379 686.46

Fuente: Base de datos de COVID-19, Unidad de Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud
*Proyecciones de poblacion INE 2020, ** Tasa calculada por 100,000 habitantes

Al realizar el analisis por ocupacion, se obtuvo que oficios domésticos remunerados representa el
16% (10,400/63,871), seguido de los comerciantes con 4% (2,739/63,871), en tercer y cuarto lugar,
se encuentra el personal de salud como: licenciadas en enfermeria y médicos, que sumados los
porcentajes representan el 4% (2,739/63,871) (Grafico 1).

Entre las comorbilidades mas frecuentes que presentaron los afectados por la COVID-19 y fallecidos
se encuentran, hipertensién arterial 4.7% (3,012/63,871), diabetes mellitus 4.6 (2,988/63,871)
cardiopatia con 2.2% (1429/63,871) (Tabla 2).

Durante el periodo de andlisis se registraron 1,999 defunciones por la COVID-19, confirmadas por
pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (rt-PCR), representando una tasa de
mortalidad de 0.2 por 1,000 habitantes (1,999/9,304,379). La media de edad de los fallecidos fue
de 63 afios, con una DS+15 afios), con un rango comprendido entre 8 meses y 99 afos.
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Grafico 1. Casos de la COVID-19 seglin ocupaciones, Honduras, semanas epidemioldgicas de la 11 a 36,
Honduras, 2020
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Fuente: Base de datos de la COVID-19, Unidad de Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud.

Tabla 2.- Factores asociados a las defunciones por la COVID-19,
semanas epidemioldgicas 11 — 36, Honduras 2020

Factores OR 1C95% OR-Ajustado 1C95%
Comorbilidad

Diabetes 2.78 (2.45-3.16) 1.57 (1.38-1.78)
EPOC 2.03 (1.59 - 2.60) 1.51 (1.18-1.93)
Cardiopatia 2.44 (2.06 —2.89) 1.39 (1.17 - 1.65)
Hipertension 2.30 (2.02 -2.62) 1.3 (1.14 -1.48)
Grupos de edad

<1afo 0.3 (0.33-0.84) 0.05 (0.01-0.20)
1-4 afios 1.9 (1.69 —39.19) 0.18 (0.03-0.95)
5-14 afios 0 (0-0) 0 (0-0)
10-14 0.24 (0.05-1.25) 0.58 (0.08 —4.14)
15-19 0.11 (0.22-0.67) 1.05 (0.02-0.61)
20-49 0.52 (0.21-1.26) 2.41 (0.60 —9.68)
50-59 1.79 (0.73 -4.35) 9.36 (2.33-37.5)
60 y mas 2.97 (1.23-1.18) 19.43 (4.85 -77.8)
Sexo

Femenino 0.59 (0.55-0.66) 0.75 (0.68-0.82)
Masculino 1.67 (1.50-1.81) 1.32 (1.21-1.46)

Fuente: Base de datos de la COVID-19, Unidad de Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud

Los factores asociados al fallecimiento por la COVID-19, son el hecho de padecer diabetes,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), cardiopatia e hipertension, tener edad entre los
50 a 60 anos y ser hombre, factores con medida de asociacion de OR ajustados y con IC al 95%, que
representan significancia estadistica.

La tasa de mortalidad por la COVID-19, fue mas altas en las regiones sanitarias Metropolitana del
Distrito Central (0.45 por mil habitantes) y San Pedro Sula (0,53 por mil habitantes), lugares con
mayor densidad poblacional, por lo que facilita la transmision del virus entre las personas (Unidad
de Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud, 2020).
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Mapa 1. Incidencia de casos de la COVID-19 por Mapa 2.Letalidad de casos por la COVID-19 regiones
regiones sanitarias, Honduras semanas sanitarias, Honduras semanas epidemiologica 11-36,

epidemioldgicas 11-36, del 2020 del 2020
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Tasa Nacional: 686.5 por 100,000 habitantes

Letalidad Nacional: 3.23

Fuente: Base de datos de la COVID-19, Unidad de Vigilancia de la Salud, Secretaria de Salud,
Proyecciones de poblacién, INE-2013-2030

Las regiones sanitarias que presentan tasas de letalidad alta por la COVID-19 son Olancho (6.03),
Comayagua (5.17), Lempira, Copan y Metropolitana de San Pedo Sula (4.10), las que estan por arriba
de la tasa de letalidad nacional (3.23%). Coincidiendo la tasa de incidencia alta con la tasa de
letalidad en las dos regiones metropolitanas: Municipio del Distrito Central (1,252 por cien mil
habitantes) y San Pedro Sula (1,335 por cien mil habitantes).

4.3 Eficacia, calidad y seguridad de la vacuna

Las vacunas contra la COVID-19 que adquiera el pais cumplirdn con la autorizacion de uso de
emergencia por una agencia reguladora mundial reconocida y/o precalificadas por la OMS, lo cual
garantiza calidad, seguridad y eficacia en beneficio de la poblacion priorizada a vacunar.

4.4 Otras intervenciones

Para el control de la pandemia se establecieron lineamientos de promocion y prevencién contra la
COVID-19, que incluyen lavado de manos, uso obligatorio de mascarillas, distanciamiento fisico,
protocolos de bioseguridad a seguir en establecimientos de salud, centros de trabajo y de actividad
comercial.

La introduccién de la vacuna al esquema de vacunacion se visualiza como parte de una intervencion
adicional para lograr el control de la pandemia de la COVID-19 a mediano plazo.

4.5 Criterios econdmicos y financieros.
Analisis economico.

Considerando que, la introduccién de la vacuna se realiza en el marco de la pandemia por la COVID-
19, para el andlisis en la toma de decision no se ha considerado realizar estudios de andlisis
econdmico; sin embargo, se propone realizar dichos estudios previo a la introduccién, para lo cual
se gestionara apoyo de la academia y de la OPS/OMS.
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Analisis financiero: se ha contemplado la adquisicién de vacunas e insumos necesarios para la
vacunacion de la poblacion elegible de 18- 60 y mas afios (5,717,985), de acuerdo con las fases de
vacunacion establecidas.

Analisis del impacto en el presupuesto nacional

El Gobierno de Honduras en cumplimiento a la Ley de Vacunas de la Republica de Honduras (decreto
No. 288-2013) (Congreso Nacional de la Republica, 2014) tendrd acceso a la adquisicion de la vacuna
contra la COVID-19 a través del Fondo Rotatorio de vacunas de la OPS, por dos mecanismos:

a. El mecanismo de acceso global a la vacuna contra la COVID-19 (COVAX) y el Compromiso
Anticipado de Mercado (CAM) de Gavi COVAX, para adquirir y acceder a las vacunas contra
la COVID-19, a través de un mecanismo de cooperacién multilateral coordinado a nivel
mundial, los paises podran cubrir el riesgo y aumentar las posibilidades de éxito al contribuir
a una cartera grande y diversa de vacunas contra la COVID-19. Al mismo tiempo, a través de
un mecanismo global de este tipo, los gobiernos con capacidad limitada o nula para financiar
sus propias adquisiciones bilaterales pueden tener garantizado el acceso a vacunas que
salven vidas y que de otro modo estarian fuera de su alcance.

b. Mecanismo Gavi-COVAX-CAM, Honduras se encuentra en la lista de 92 paises de renta baja
o media baja del mundo, de los cuales 10 son de América y que durante la reunién de la
Junta Directiva de Gavi realizada el 30 de septiembre se definid el apoyo que recibirdn estos
paises, la donacién total o parcial de la vacuna contra la COVID-19 para cubrir el 20% de la
poblacién, acceso a precio diferenciado por dosis durante 10 afios y asistencia técnica para
la introduccién (12 de septiembre de 2020 al 31 de agosto de 2030).

Para el afio de introduccidn, se propone a los paises coparticipar con el pago del costo de las dosis
de vacuna y la entrega de la vacuna, aunque esto no es obligatorio; sin embargo, si se participa se
podria tener acceso a mayor numero de dosis. Los objetivos de la participacidn en los costos son
promover la solidaridad mundial en la lucha contra la pandemia, movilizar recursos adicionales para
la distribucidn de las vacunas contra la COVID-19 y aprovechar la financiacién de los bancos de
desarrollo multilaterales. Sin embargo, la imposibilidad de sufragar las contribuciones de
participacidn en los gastos para las dosis de vacunas contra la COVID-19 no impedira ni retrasar3 el
suministro de las dosis a los participantes del Grupo CAM.

Con relacion al analisis financiero, el pais ha tomado la decision de asignar fondos (costos
compartidos) para completar lo requerido para proteger al 20% y adquirir dosis adicionales de
vacunas y proteger a otros grupos priorizados, de acuerdo a la capacidad mundial de produccidn de
vacunas licenciadas. Las cuales se prevén adquirir a finales del afio 2021 o en 2022, a través del
mecanismo COVAX.

Por este mecanismo, el pais tendrd acceso en una primera etapa a recibir vacuna en el afio 2021
para proteger al 20% de la poblacion, utilizando estimaciones del Banco Mundial del afio 2020, para
un total de poblacion de 9,905,000, que representa 1,981,000 hondurefios (Banco Mundial, 2020)
que equivaldria a 3,962,000 dosis, en un esquema de dos dosis de vacunas, para los grupos en
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riesgo que el pais ha priorizado con base a la recomendaciones de la OMS y la caracterizacién
epidemioldgica de la COVID-19, durante la pandemia.

El pais coparticipara con el pago compartido del costo de la vacuna, al precio que tenga la misma,
segun el mecanismo de COVAX.

De acuerdo con la capacidad mundial de produccién de las vacunas licenciadas, se podrian adquirir
a finales del 2021 o inicios del 2022, dosis adicionales de vacunas para proteger a otros grupos en
riesgo priorizados.

Para el acceso oportuno a las vacunas por el mecanismo CAM el pais debe enviar solicitud de vacuna
a Gavi firmada por la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud y Secretario de Estado en el
Despacho de Finanzas en las fechas establecidas.

En el contexto de la pandemia de la COVID-19, la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
envio con fecha 18 de agosto de 2020, mediante oficio No. 1684-55-2020 a SEFIN presupuesto
preliminar requerido para adquisicién de vacuna COVID-19, jeringas, cajas de seguridad y gastos de
viaje para vacunacion en fases, por un monto de L 748,354,261 ($30,695,417), con costos estimados
de la vacuna contra la COVID-19.

Paralelamente al proceso de gestidon para el acceso a la vacuna, se realizd proceso nacional de
planificacién de la introduccién de la vacuna, dicho plan cuenta con 14 componentes.

A nivel nacional, se han identificado, otros mecanismos de acceso, en el contexto de la reactivacion
econdmica y a fin de proteger a los trabajadores que laboran en la empresa privada para reducir el
riesgo de transmision de la enfermedad, a través del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),
gue al momento de la formulacidn del plan se encuentra en proceso de negociacién.

Andlisis de la sostenibilidad financiera

El financiamiento del PAI se fundamenta en un plan multianual que se elabora cada cinco afios, el
actual es del periodo 2016 — 2020, asi como en la formulacién de planes de accién anuales, que son
discutidos y negociados con los miembros del Comité de Cooperacion Interagencial en Salud (CCIS),
gue apoyan al programa desde hace mas de tres décadas y nuevos cooperantes. Dichos planes estan
integrados al Plan Estratégico Institucional (PEI) de la SESAL 2018-2022.

Durante el periodo 2015 a 2019, se observé tendencia ascendente del aporte nacional, superando
el 90% en 2019, asociado al incremento de fondos nacionales para introduccion de nuevas vacunas
y ampliacion de la vacunaciéon contra Influenza a poblacion infantil y descenso del aporte de la
cooperacidon de Gavi en las diferentes lineas de apoyo descritos en el plan plurianual del PAI
(Secretaria de Salud, Septiembre de 2015).

La SESAL tiene un fuerte compromiso de acceso universal y gratuito a las vacunas, por lo cual
financia el 100% de las vacunas tradicionales del programa de rutina, asi como las nuevas vacunas
introducidas con apoyo de Gavi, a excepcion del 50% de la vacuna de Poliovirus Inactivado (VPI),
gue es donada por Gavi desde el afio 2015.
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De acuerdo con Plan de Accién del PAI 2020, el costo total financiado del programa es de
$35,244,733, de los cuales $34,045,374 (97%), corresponde a financiamiento nacional, $1,199,359
(3%) corresponden a financiamiento externo, siendo los principales cooperantes Gavi, OPS/OMS,
UNICEF y otros, en apoyo a actividades de diferentes componentes que no cuentan con
financiamiento nacional; existiendo una brecha de $6,547,586 distribuido en diferentes
componentes.

Para el afio 2020, se financié por fondos nacionales la adquisicidn de las vacunas, jeringas y cajas de
seguridad, salarios del personal gerencial y operativo del PAI en todos los niveles, gastos de viaje
para la ejecucién de la jornada nacional de vacunacién y desparasitacidn, adquisicién de equipo y
elementos complementarios de cadena de frio, adquisicion de repuestos y combustibles para el
funcionamiento de la cadena de frio y gastos operativos para funcionamiento parcial del PAI del
nivel central.

Por componentes el 53.5% del financiamiento requerido corresponde a Bioldgicos e insumos,
seguido de gastos operativos con 41.6%, cadena de frio con 2.4% y los restantes 2.5% se distribuyen
en el resto de los componentes. Es importante destacar que el financiamiento se ha incrementado
en gastos operativos asociados a salarios de personal vacunador y supervisor. (Secretaria de Salud,
2019).

Para garantizar la sostenibilidad del PAI a corto plazo, se requiere que el gobierno de la Republica
asigne en el presupuesto 2021 el financiamiento adicional solicitado para la adquisicidn de vacunas,
jeringas, cajas y gastos de viaje para la ejecucién de la vacunacidn contra la COVID-19 y se movilicen
recursos adicionales por diferentes fuentes para financiar los gastos operativos relacionados con la
introduccion de la vacuna.

Lo anterior permite visualizar que el PAl de Honduras, para el mantenimiento de los logros e
introduccién de la nueva vacuna y sostenibilidad a mediano plazo, necesita superar las brechas y
diferentes desafios relacionados con: definicion de la nueva estructura organizacional y
presupuestaria en el contexto de la reforma del sector y la Ley Marco del Sistema de Proteccién
Social; en el contexto de la pandemia.

4.6 Aspectos programaticos y de factibilidad
4.6.1 Caracteristicas de la presentacion de la vacuna

De acuerdo con informacion preliminar de la OPS/OMS, la presentacion de la vacuna contra la
COVID-19 que se tendria acceso a través del Fondo Rotatorio, seria en frascos de vidrio multidosis.
Esta informacién es importante para fines de evaluacidn de la capacidad de almacenamiento de la
cadena de frio en todos los niveles de la red de servicios de salud.
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4.6.2 Oferta de la vacuna

Honduras, en cumplimiento al marco legal vigente, debe adquirir las vacunas para el PAIl a través
del Fondo Rotatorio de la OPS, que ofrece vacunas de calidad, precalificadas por la OMS, costo
asequible sin competencia con cualquier negociacién bilateral Gobierno-Industria farmacéutica,
abastecimiento oportuno y transparencia en la compra.

Las vacunas contra la COVID-19, se adquiriran en el marco del mecanismo Gavi-COVAX-CAM, a
través del Fondo Rotatorio de Vacunas de la OPS, por donacién y coparticipacion para proteger al
20% de la poblacién hondurefia para 2021 y por compra adicional para proteger a otros grupos en
riesgo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

4.6.3 Desempeiio del Programa Ampliado de Inmunizaciones

Durante el periodo 2015 a 2019, la cobertura de vacunacién con las diferentes vacunas en la
poblacidon de menores de un afio y de un afio ha variado desde cobertura mayor al 95% en el periodo
2015 a 2016, con tendencia descendente a partir del ano 2017, llegando a 88% en el afio 2019.
Identificandose las Regiones Sanitarias (RS) de mayor riesgo: Cortés (70%), Francisco Morazan
(77%), Metropolitana del Distrito Central (80%), Atlantida (80 %), Islas de la Bahia (87%),
Ocotepeque (88%) y Santa Barbara (88%).

Las principales causas identificadas para el no logro de la cobertura de vacunacion con las diferentes
vacunas que se aplican a la poblacion objetivo del PAI fueron: escaso recurso humano vacunador,
lo que ha generado debilitamiento de la vacunacién extramuros sistematica en areas geograficas de
influencia de Establecimientos de Salud (ES), donde la poblacion no demanda el servicio, alta
rotacion de recursos humanos, ES cerrados por varias causas (ausencia laboral del personal que es
Unico en el ES, vacaciones ordinarias y descanso especial profilactico, etc.), no reposicion del
personal que se retira del sistema (por cesantia, jubilacion, muerte o renuncia), limitada logistica de
transporte, falta de seguimiento a poblacidén objetivo para completar esquema en zonas de alta
inseguridad, limitada supervision, débil rectoria del nivel regional en la peticién y rendicién de
cuentas a los municipios centralizados y con gestores descentralizados ante el incumplimiento de
convenios, crisis sociopolitica con paro de labores de trabajadores de salud durante casi dos meses
en 2019, migracion de familias hondurefias a otros paises y la emergencia nacional por Dengue a
partir del mes de junio de 2019. (Secretaria de Salud, 2020).

En el afio 2020, se presenta descenso significativo y sostenido en la cobertura de vacunacion en
todas las vacunas que se aplican a la poblacion objetivo del PAI, después de casi siete meses de la
declaratoria de la pandemia de la COVID-19, alcanzando cobertura de 81% para la mayoria de las
vacunas que se aplican a la poblacién menor de cinco afos, no logrando el 95% recomendado para
mantener el control, eliminacidn y erradicacién de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacién
(EPV), como Poliomielitis, Sarampién, Rubéola, Sindrome de Rubéola Congénita, Tosferina, entre
otras.

El impacto de la pandemia es significativo en la cobertura de vacunacién, asociado a diversos
factores como el temor de la poblacién a demandar los servicios de vacunacién en los ES por el

21



riesgo de contagio, con énfasis en las RS de mayor concentracidon de poblacién: Metropolitanas de
Distrito Central, Metropolitana de San Pedro Sula y Cortés, las restricciones a la movilidad, falta de
transporte publico, cierre de algunos ES por personal de salud contagiado o en cuarentena, para los
cuales no existe reposicion. En el caso de la vacunacién contra el VPH, siendo la causa principal el
cierre de los centros educativos publicos y no publicos a nivel nacional y que los padres no estan
llevando a los adolescentes a vacunar a los ES.

En promedio de enero a septiembre, 27,379 nifios, no han iniciado o completado esquema de
vacunacion, de los cuales el 34% (9,549) se encuentran en el departamento de Cortés (regiones
Cortés: 7,286 y MSPS: 1,963) y 24% (6,686) en el departamento de Francisco Morazan (regiones
RMDC: 4673 y Francisco Morazdan: 2,013), constituyéndose estas regiones de alto riesgo para la
ocurrencia de casos y brotes por EPV (Secretaria de Salud, 2020).

El pais cuenta con un inventario de equipos de la cadena de frio a nivel nacional del afio 2020, de
1,634 ES de la SESAL y 14 del IHSS.

Como parte del proceso de analisis para la toma de decisién, se realizé una evaluacién de la
capacidad de almacenamiento de la cadena de frio de Honduras, encontrandose:

En el Almacén Nacional de Bioldgicos (ANB), se almacenan, conservan y distribuyen las vacunas a
10 Almacenes Regionales de Bioldgicos (ARB), de los cuales ocho funcionan como centros de acopio,
a excepcion de los almacenes de Francisco Morazan y Distrito Central. En el ANB, se cuenta con
cinco cdmaras de refrigeracién (temperaturas entre +2 a +8°C) y dos cdmaras de congelacion
(temperaturas entre -15 a -25°C), la capacidad util de almacenamiento en las camaras frias de
refrigeracion es de 100 metros cubicos y a temperaturas de congelacion de 27.8 metros cubicos.
También se cuenta con equipo frigorifico de ultra baja temperatura (-60°C a -80°C) con capacidad
efectiva de 519 litros (aproximadamente 90,000 dosis) (Grafico 2).

Se estima que en el ANB se tiene una capacidad utilizada del 62% de almacenamiento por trimestre
para el ano 2021, quedando disponible el 38%, que aproximadamente es 38 metros cubicos, para
almacenar la nueva vacuna contra la COVID-19.

Grafico 2. Capacidad de almacenamiento a temperaturas de refrigeracion utilizada y disponible
en Almacén Nacional de Bioldgicos, con las vacunas actuales, Honduras 2020

m Capacidad utilizada trimestral Capacidad disponible

Fuente: Evaluacion de la capacidad de almacenamiento de la cadena de frio de Honduras, previa introduccién de la vacuna contra la
COVID-19, octubre 2020
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De los ocho ARB que funcionan como centros de acopio, siete almacenes cuentan con camaras frias
y el ARB de Gracias a Dios con refrigeradores icelined (precalificados). Analizando la capacidad de
cada uno de los almacenes de bioldgicos, se cuenta con la capacidad necesaria para introduccién de
la vacuna contra la COVID-19, a excepcion de los ARB de Copdn y Gracias a Dios, situacion que se
prevé estar superada a mas tardar en el mes de enero de 2021 (Tabla 3).

Tabla 3. Resumen de la capacidad disponible
en los Almacenes Regionales de Bioldgicos, Honduras 2020

Almacén Regional de Capacidad Capacidad en
Bioldgicos disponible Mts3 dosis
Atlantida 20 666,667
Comayagua 18 600,000
Copan 0 0
Cortés 50 1,666,667
Choluteca 14 466,667
El Paraiso 9 300,000
Gracias a Dios 0.07 2,333
Olancho 17 566,667
Total de capacidad disponible 128 4,269,000

Fuente: Evaluacion de la capacidad de almacenamiento de la cadena de frio de Honduras,
previa introduccion de la vacuna contra la COVID-19, octubre 2020

A nivel de los almacenes de Red/Municipio de bioldgicos, existen conformados 142 almacenes de
biolégicos: 34 almacenes de red y 108 almacenes de municipios, para almacenar y abastecer las
vacunas a los establecimientos de salud en 19 Regiones Sanitarias. Existen ademas 11 almacenes de
biolégicos en Centros integrales de Salud (CIS) en la RMDC, para un total de 153. Analizando la
capacidad de almacenamiento en los 153 almacenes de biolégicos de Red/municipio/CIS, en 111 de
ellos, disponen de 1 y 2 refrigeradores icelined, de los cuales el 70% de la capacidad total de
almacenamiento ya esta siendo utilizada y solo se dispone del 30% de la misma para la vacuna
contra la COVID-19, en estos municipios de acuerdo con la poblacion objetivo de vacunacién, ésta
capacidad existente es suficiente.

También en 20 de 153 almacenes de Red/municipio/CIS de bioldgicos equipados con tres, cuatro o
mas refrigeradores, no disponen de capacidad de almacenamiento para la vacuna COVID-19, debido
a que las actuales vacunas del programa sostenido utilizan la totalidad de espacio en los equipos,
por lo cual se requiere ampliar la capacidad de frio y también la infraestructura, encontrandose en
proceso de adquisicidon de equipo con financiamiento nacional.

Ante la posibilidad de acceso a través de COVAX de vacuna de Pfizer, que requiere cadena de frio
de ultra baja temperatura el pais identificé disponibilidad de un equipo de ultra baja temperatura
con la capacidad de 519 litros; por lo que tomd la decisién de manifestar interés y presentd plan de
despliegue y vacunacion.
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También se analizé la factibilidad de aumentar la capacidad con equipo de ultra baja temperatura

(-60°C a -80°C) y la SESAL esta realizando gestiones para la ampliacion de la red de frio para el ANB,

almacén noroccidental y la region Metropolitana del Distrito Central.

En resumen, se establecieron las siguientes conclusiones:

1.

En el nivel central (ANB) se dispone capacidad para almacenar y conservar la vacuna contra
la COVID-19, siempre que se distribuya a los ARB los envios recibidos.

En el nivel regional en 6 de 8 centros de acopio se cuenta con capacidad disponible para la
conservacion a temperaturas de refrigeracion para las vacunas contra la COVID-19 y se
dispone de limitada capacidad de almacenamiento en el actual ARB de Copan (antiguo
almacén) y falta de capacidad en el almacén de Gracias a Dios.

A nivel de los almacenes de bioldgicos de Red/municipio que disponen de 1 y 2
refrigeradores icelined, el 70% de la capacidad total de almacenamiento es utilizada y se
dispone del 30% de capacidad para conservar la vacuna contra la COVID-19; en estos la
capacidad existente es suficiente, sin embargo en los que disponen de tres, cuatro o mas
refrigeradores, no se dispone de capacidad de almacenamiento, debido a que las actuales
vacunas utilizan la totalidad de espacio en los equipos, para lo cual se requiere ampliar la
capacidad de frio y también la infraestructura.

En el nivel local en los ES, la capacidad almacenamiento existente es suficiente para
introduccion de la vacuna contra la COVID-19.

Como recomendaciones de la evaluacion realizada se establecieron:

1.

Redireccionar o distribuir parte del embarque de las vacunas de la campafa de seguimiento
del Sarampidn y Polio del 2021 al Centro Noroccidental de Bioldgicos de Cortés para su
posterior distribucién a las RS.

Incrementar la capacidad de almacenamiento de vacunas del Almacén de Bioldgicos de
Gracias a Dios con 2 o 3 refrigeradoras.

Incrementar la capacidad de los 6 almacenes de Red/municipio de biolégicos (Municipio de
Tela, Red1 de Comayagua, Red de Pimienta, Red de Villanueva, Red de Talanga y Red de
Juticalpa).

Incrementar la capacidad de los 14 almacenes de Red/municipio de biolégicos que disponen
4 o mas refrigeradores para almacenamiento de vacunas, con dos o tres refrigeradores
adicionales.

Dotar de un congelador a los 60 almacenes de bioldgicos de Red/ municipio que disponen
de solo el congelador, de un refrigerador doméstico, para asegurar la disponibilidad de
congelacion de paquetes frios para el transporte y conservacion de vacunas.

Actualizar el plan de contingencia de la cadena de frio.
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La mayoria de estas recomendaciones se encuentran en proceso de implementacién y el plan de
contingencia ya fue actualizado.

El PAI tiene amplia experiencia en la introduccidn exitosa de nuevas vacunas, tanto en situaciones
de pandemia, asi como en campafias masivas de vacunacion. El desempefio del programa se ha
debilitado en el contexto social y econédmico del pais, ya que existen barreras estructurales que
requieren de incidencia de otras Secretarias de Estado y del Gobierno Central, es necesario previo
a la introduccién de la vacuna el fortalecimiento del PAl en todos sus componentes (Secretaria de
Salud, 2020).

Para fortalecer el Programa Ampliado de Inmunizaciones, uno de los principales elementos es
contar con el recurso humano necesario para la ejecucidn de las actividades relacionadas con la
vacunacion, entre este recurso humano tenemos: Auxiliar de enfermeria que es la que ejerce la
accion directa de vacunacién, Licenciada en Enfermeria que es la que supervisa los servicios de
vacunacion en los diferentes Establecimientos de Salud, Guardalmacén que es el que asegura la
conservacion y el almacenamiento de las vacunas en la red de frio en los almacenes de bioldgico a
nivel regional, red y municipio y los digitadores que garantizan el registro de la informacién
numérica y nominal de las vacunas del PAIl aplicadas a la poblacion.

En el contexto actual de la pandemia COVID-19 se requiere fortalecer el PAI, previa introduccién de
la vacuna en la red de servicios de salud a nivel nacional, que permita mejorar las coberturas de
vacunacion, por lo cual se realizd la actualizacién del diagndstico y requerimiento del recurso
humano relacionado con la vacunacién en la red de servicios de salud, a través de laimplementacién
de criterios para los requerimientos por tipo de recursos.

En este diagndstico se identificd que de los 2,943 recursos que realizan actividades relacionadas con
la vacunacion, las Auxiliares de Enfermeria representan el mayor porcentaje 77.81% (2,290),
seguidas por las Licenciadas de Enfermeria que representa el 14.21 % (418), Digitadores con 6.52%
(192) y Guardalmacén 1.41%(43) a nivel nacional. Cabe mencionar que este recurso humano no es
exclusivo para las actividades relacionadas con la vacunacién, la mayoria esta bajo la modalidad de
contrato, interinato y servicio social.
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Grafico No 3. Consolidado nacional del requerimiento de recurso humano para actividades relacionadas
con la vacunacion por Region Sanitaria, Secretaria de Salud. Honduras, octubre del 2020
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Fuente: Base de datos del Diagndstico de recursos humano para la vacunacion, Direccién General de Formacion de Recurso
Humanos en Salud, SESAL.

Con relacion a las necesidades para realizar actividades relacionadas con la vacunacion, se requieren
2,706 recursos humanos; de los cuales la Auxiliar de Enfermeria representa el 65.96% (1785),
Licenciadas en Enfermeria 10.35% (280), Digitador 18.48% (500) y Guardalmacén 5.21% (141). Cabe
mencionar que la mayor brecha del Recurso Humano son los Guardalmacén y Digitadores,
requiriéndose 141 y 500 respectivamente a nivel nacional, para el fortalecimiento de los almacenes
de bioldgicos y la areas de gestién de la informacion; sin embargo, las auxiliares de enfermeria son
recursos esenciales a priorizar (Ver grafico No. 3).

Para cubrir la brecha del recurso humano que realiza actividades relacionadas con la vacunacién en
la Secretaria de Salud, es necesario movilizar recursos financieros que aseguren la asignacién del
personal requerido en modalidad permanente, para que facilite y asegure la adecuada introduccién
y sostenibilidad de la vacuna contra la COVID-19 en el pais, el costo financiero para cubrir esta
brecha es de: L. 507,670,407.62 ( Anexo 1, tabla 1).

Se ha realizado priorizacion de los recursos humanos requeridos para el periodo 2021-2022:

- En el ano 2021 se propone que el 100% del personal requerido de Auxiliares de Enfermeria,
Licenciadas en Enfermeria y Guardalmacenes, se absorba para las Regiones Sanitarias que han
presentado las mas bajas coberturas de vacunacion de manera sostenida a partir del afio 2017
y altas tasas de incidencia por la COVID-19: Cortés, Islas de la Bahia, Metropolitana del Distrito
Central y Metropolitana de San Pedro Sula; los digitadores para las 20 Regiones Sanitarias para
garantizar el funcionamiento de un sistema nominal de la vacuna contra la COVID-19 a nivel
nacional y el 56% del requerimiento total para las 16 Regiones Sanitarias restante. El monto
requerido es de L 281,867,307.34.

- Para el afio 2022 se considera el financiamiento para el 44% de los recursos requeridos de
auxiliares de enfermeria y licenciadas en enfermeria de 16 Regiones Sanitarias, que representa
L 225,803,100.28 ) (Secretaria de Salud, 2020).
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V.  Conduccidn politica y técnica para la introduccion de la vacuna contra la COVID-19

Con el objetivo de coordinar el acceso e introduccidn de la vacuna contra la COVID- 19, la Secretaria
de Estado en el Despacho de Salud, delegd al Subsecretario de Proyectos e Inversién como
conductor politico y a la Jefe del PAlI como coordinadora técnica del proceso.

Con base en el marco politico y legal existente en el pais y bajo la conduccién politica- técnica de la
SESAL, se conformo el Equipo de Integracion Nacional (EIN) con participacion interinstitucional y de
la cooperacion externa, para el desarrollo e implementacién del plan de introduccién de la vacuna
contra la COVID-19, conformdndose 14 sub grupos de trabajo (Anexo 2).

En el nivel regional y municipal también se conformara un Equipo de Integracién, que estard a cargo
de elaborar el plan de introduccion de la vacuna contra la COVID-19 y de su implementacion. Se
conformardn y se pondran en funcionamiento los Equipos de Integracion Regional,
Red/ECOR/municipio y subgrupos de trabajo, con funciones especificas para la implementacion del
Plan de Introduccidn (Direccidn General de Promocidn de la Salud, Secretaria de Salud, 2009).

Instancias participantes en Equipo de Integracién segun nivel organizativo

Nivel Integrantes Funciones

- Subsecretaria de Proyectos e Inversion e Coordinar el desarrollo técnico

- Direccién General de Redes de las acciones para facilitar el
Integradas de Servicios de Salud acceso e introduccién de la

- Direcciéon General de Vigilancia del vacuna contra la COVID-19.
Marco Normativo e Conformar equipos de trabajo

- Direccién General de Normalizacion de acuerdo con ruta de trabajo

- Direccién General de Desarrollo de y otras necesidades.

Nacional Recursos Humanos identificadas durante el proceso

- Programa Ampliado de * Monitoreo del plan de
Inmunizaciones introduccion de la vacuna

- Unidad de Planeamiento y Evaluacién contra la COVID-19 en todos los
de la Gestion niveles.

- Unidad de Vigilancia de la Salud e Definicion de estrategia para

- Unidad de Gestidn de la Informacion abordar el tema de la

- Unidad de Comunicacién Social desinformacién con relacién a

- Unidad de Comunicacién Institucional la vacuna contra la COVID-19.

- Agencia de Regulacion Sanitaria e Garantizar el financiamiento y

- Instituto Hondurefio de Seguridad el apoyo con recursos humanos,
Social equipos y logisticos necesarios.

- Organizacion Panamericana de la e Asegurar la coordinacién y
Salud/Organizacion Mundial de la participacién de las acciones
Salud multisectoriales.

- Fondo de las Naciones Unidas para la e Conducir la ejecucién de la
Infancia (UNICEF) vacunacion contra la COVID-19

- USAID

- Jefatura Regional e Planificar, organizar, conducir,

- Departamento de Redes Integradas monitorear y evaluar el Plan de
de Servicios de Salud Introduccion de la vacuna

contra la COVID-19.
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Nivel Integrantes Funciones

Departamento de Vigilancia del Conformar equipos de trabajo
Marco Normativo de acuerdo con ruta de trabajo
Departamento de Recursos Humanos y otras necesidades
Enlace del PAI identificadas durante el

Regional Unidad de Planeamiento proceso.
Unidad de Vigilancia de la Salud Movilizar los recursos que
Unidad de Comunicacion Social garanticen la implementacion
Administracion del plan.
Almacén de Bioldgicos Regional Garantizar el abastecimiento de
Jefatura de Almacén vacunas, jeringas y otros
Director del hospital insumos.
Director de Clinica o Centro del IHSS Implementar las tacticas de
Gobernador Politico vacunacion definidas en el plan.
Representantes de cada institucién Asegurar la estrategia de
gue estdn en el nivel nacional comunicacion social al publicoy
Todos las organizaciones al personal de salud sobre la
gubernamentales u ONG que a nivel vacuna contra la COVID-19.
nacional o subnacional representen o Elaborar el informe final de la
movilicen a los grupos a vacunar campafa.
Equipo Coordinador de Red (ECOR) Planificar, organizar, monitorear
Jefe del Establecimiento de Salud y evaluar el Plan de
Equipo multidisciplinario del Introduccion de la vacuna
Establecimiento de Salud contra la COVID-19.
Jefe Municipal de Salud Garantizar el abastecimiento de
Alcaldes Municipales vacunas, jeringas y otros

Local Representantes de las Iglesias, insumos.

organizaciones comunales
Directores de instituciones
educativas,

ONGs que a nivel local que
representen o movilicen a los grupos
a vacunar

Ejecutar las tacticas de
vacunacion en el area
geografica de influencia de
acuerdo con los lineamientos
técnicos establecidos.

VI. Objetivos del plan

Objetivo general
Contribuir al control de la pandemia de la COVID-19 a nivel nacional, a través de la vacunacién con
base al analisis epidemioldgico nacional y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

Objetivos especificos

1. Contribuir a la proteccion de la integridad del sistema de salud publico y no publico, a través
de la vacunacion de los trabajadores de salud, en todos los niveles de atencién de la red de
servicios de salud del pais.

2. Contribuir en la reduccién de la mortalidad y morbilidad severa asociada a la COVID-19,
vacunando a grupos de poblacién de mayor riesgo, identificados de acuerdo con el analisis
epidemioldgico nacional, y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.
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3. Asegurar la continuidad de los servicios basicos para la poblacion del pais, a través de la
vacunacion de los trabajadores esenciales expuestos a alto riesgo de transmisién de la
enfermedad.

4. Reducir la transmisiéon de la infeccién comunitaria, a través de la ampliacion de la vacunacion
a otros grupos de poblacidn vulnerables y de riesgo de transmisidn, de acuerdo con la
disponibilidad de vacunas (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

VIl. Vacuna contra la COVID-19

De acuerdo con informacidn de la OMS al 26 de enero de 2021 se encuentran en desarrollo 236
vacunas candidatas, de las cuales 173 se encuentran en evaluacién preclinica, 63 en evaluacion
clinica y de estas 16 se encuentran en fase 3.

El pais recibira las vacunas precalificadas por la OMS y para la adquisicién de la vacuna, el CCNI
con base a la evidencia de las vacunas en desarrollo, vacunas autorizadas para uso de
emergencia, vacunas precalificadas por la OMS estd brindando recomendaciones técnicas para
la compra bilateral de las vacunas contra la COVID-19 por parte de la SESAL.

Aspectos Regulatorios para la entrada de la vacuna contra la COVID-19

Para vacunas obtenidas a través del Fondo Rotatorio de la OPS para el Estado de Honduras, estas
se encuentran exentas de registro sanitario, por lo que Unicamente deberan solicitar Liberacion
de Lote de Vacunas (LLV), por cada uno de ellos a importar de acuerdo con lo establecido en el
comunicado C-002-2019.

Pueden solicitar la exencién de LLV, cuando se cumpla uno o mas criterios de exencidn
detallados en el comunicado mencionado anteriormente. Autorizacidon de uso de emergencia la
posible vacuna podra ingresar al pais siempre y cuando haya una declaratoria de emergencia
vigente. Por lo que debera solicitar una Autorizacién Especial para importacién y la LLV por
exencion.

De acuerdo al marco legal vigente no se requiere pruebas locales antes de la LLV para su
utilizacidn a nivel nacional.

Para la comercializacidn de la posible vacuna contra la COVID-19, las vacunas importadas por el
sector privado deben poseer obligatoriamente Registro Sanitario. Para solicitar el registro
sanitario deberdn cumplir los requisitos establecidos en el comunicado C-003-ARSA-2018 para
Productos Biolégicos o Biotecnoldgicos de acuerdo con el origen de la vacuna. Ademas, deben
solicitar la LLV por cada uno de ellos a importar de acuerdo con lo establecido en el comunicado
C-002-2019. (Agencia de Regulacién Sanitaria, 2020).

La ARSA ha emitido comunicado con fecha 12 de enero de 2021 donde reconoce la Autorizacién
de Uso de Emergencia de los Productos Farmacéuticos Bioldgicos y Biotecnoldgicos (Vacunas
para SARS-COV-2) para tratamiento de la COVID-19 emitida por Autoridades Reguladoras de
Vigilancia Estricta. Asi como los aspectos regulatorios para importar los Productos
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Farmacéuticos Bioldgicos y Biotecnoldgicos (Vacunas para SARS-COV-2) relacionados con la
autorizacion de la importacion solicitando la liberacidn de cada lote y los requisitos.

VIIl. Definicidon de grupos priorizados

Considerando la disponibilidad mundial limitada de la vacuna contra la COVID-19, se han priorizado

los grupos de mayor riesgo a vacunar (Tabla 4 y anexo 3) con base a:

- Recomendaciones de la OMS, alineado con los principios basicos y marco de valores para la

asignacién de vacunas y la ruta para priorizar uso de la vacuna contra la COVID-19 en el

contexto de suministro limitado.

- Recomendaciones del CCNI.

- Analisis de la situacion epidemiolégica nacional.

Tabla 4. Poblacién priorizada para vacunar contra la COVID-19 segtin objetivos y justificacion técnica

Objetivo

Justificacion técnica

Grupos para vacunar

Subgrupo priorizado a
la oferta limitada de
vacuna

Contribuir a la
proteccién de la
integridad del
sistema de salud
publico y no publico,
através dela
vacunacion de los
trabajadores de
salud, en todos los
niveles de atencidn
de lared de
servicios de salud
del pais.

Riesgo de alto a muy
alto de infectarse y
transmitir el virus.
Mantener los
servicios de salud
funcionando,
atendiendo la
demanda ala
poblacién durante la
pandemia.

Prevenir la
transmision del virus
a los convivientes de
los trabajadores de
salud.

Trabajadores de salud
publicos y no publicos

Trabajadores de salud
gue brindan atencion
directa a la poblacién.

Contribuir en la
reduccion de la
mortalidad y
morbilidad severa
asociada a la COVID-
19, vacunando a
grupos de poblacidn
de mayor riesgo,
identificados de
acuerdo al andlisis
epidemioldgico
nacional y
recomendaciones de
la Organizacion
Mundial de la Salud.

Mayor riesgo de
morbilidad y
mortalidad basado en
la caracterizacion
epidemioldgica de la
COVID-19 en el pais.
Otros grupos en
riesgo por condiciéon
de hacinamiento o
concentracion.

- Adultos mayores de
60 afios

- Privados de libertad

- Estudiantes
universitarios

- Adultos mayores
concentrados en
centros de cuidado
y asilos.

- Adultos mayores
con dos o0 mas
comorbilidades

La evidencia
epidemioldgica
mundial y nacional
indica que los grupos
con comorbilidad y
condiciones de salud

- Enfermedad
cardiovascular

- Hipertension

- Enfermedad renal
crénica

Poblacion con dos o
mas comorbilidades
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subyacentes tienen
un riesgo significativo
mayor de
enfermedad grave o
muerte.

- Las personas con dos
0 mas comorbilidades
tienen un mayor
riesgo de enfermedad
grave y muerte.

Enfermedad
respiratoria crénica
Enfermedad hepatica
cronica

Diabetes

Céanceres con
inmunosupresion
directa

Céanceres sin
inmunosupresion
directa, con posible
inmunosupresion
causada por el
tratamiento
VIH/Sida
Tuberculosis (activa)
Trastornos
neurolégicos
cronicos.

Trastornos de células
falciformes
Obesidad severa

Asegurar la
continuidad de los
servicios basicos
para la poblacion del
pais, a través de la
vacunacion de los
trabajadores
esenciales
expuestos a alto
riesgo de
transmisién de la
enfermedad.

Asegurar el
funcionamiento de los
servicios publicos
esenciales priorizados del
pais.

Trabajadores de
atencion al publico y
cuadrillas del SANAA,
ENEE y HONDUTEL,
cable e internet.
Personal de
seguridad: Policia
Nacional, Fuerzas
Armadas y custodios
de los centros
penitenciarios.
Servicios de socorro:
Bomberos, COPECO,
Cruz Rojay Cruz
Verde, 911 y COVI.
Recolectores de
desechos sélidos y
tren de aseo,
cuadrillas de limpieza
de Alcaldias
Municipales.
Trabajadores de
construccion de
infraestructura vial y
sanitaria.
Trabajadores de las
aduanas terrestres,
aéreas y maritimas.

Bajo un escenario de
vacuna limitada este
grupo sera priorizado
para la vacunacion.
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Personal con alto riesgo

de enfermar y contagiar a

otras personas por la
ocupacion laboral.

Personal docente de
centros educativos
publicos y no
publicos.
Comunicadores
sociales (reporteros y
camarografos).
Rubro de combustible
(Bomberos, cajerasy
atencion al publico en
tiendas de
conveniencia,
personal que
transporta
combustible,
personal técnico de
carga y descarga de
combustible).
Mercados
Municipales y ferias
del agricultor.
Supermercados,
mercaditos.
Farmacias y puestos
de venta de
medicinas.
Repartidores de
servicio a domicilio.
Personal de atencién
al cliente de la banca.
Lideres religiosos.

- Personal de
centros educativos
de prebasicay
basica.

- Trabajadores de
los mercados,
supermercados,
farmacias,
gasolineras y
trabajadores de
servicio a
domicilio.

- Lideres religiosos.

Personal especifico y
fundamental para el
funcionamiento de la
estructura del Estado.

Poder ejecutivo:

Presidente de la
Republica

Titulares de las
Secretarias de Estado:
Secretarios de
Estado,
Subsecretarios y
Direcciones
Generales de Estado
del nivel central.
Directores
Departamentales.
Trabajadores que
brindan atencién en
ventanilla y cuadrillas
en campo con
contacto directo con
la poblacidn de las
Secretarias de Estado,
Entes

Se priorizaradn de
acuerdoala
disponibilidad de
vacuna y al contexto
epidemioldgico de la
COVID-19,
considerando los
mayores de 60 afios y
poblacién con
comorbilidad o
condiciones
subyacentes.
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Descentralizados o
Desconcentrados del
Estado.

Poder Legislativo:

- Presidente del
congreso

- Diputados
propietarios y
suplentes

Poder Judicial:

- Magistrados de la
corte suprema de
justicia

- Jueces, fiscales y
procuradores,
secretarios y
archiveros.

- Personal del Cuerpo
Diplomatico
acreditado en el pais,
titulares de las
embajadas y personal
de atencion al
publico.

- Agencias de Naciones
Unidas.

Personal que brindan
servicios esenciales para
fortalecer la capacidad
productiva (de acuerdo
con disponibilidad de
vacuna)

- Industria
agroalimentaria
(carnes, lacteos y
cafetera).

- Transporte de
personas (urbano,

Trabajadores de
Industria
agroalimentaria
Trabajadores del
transporte de
cargay de

interurbanoy personas (urbanos

colectivo). e interurbanos y
- Operarios de colectivos)
maquilas. - Operarios de
- Trabajadores del magquilas.

Sector turismo -
(Hoteles, restaurante,
Yy guias turisticos)

- Constructoras de
aeropuertos.

Trabajadores del
Sector turismo
(Hoteles,
restaurante, y
guias turisticos).

IX. Meta de poblacién objetivo
Lograr cobertura nacional de vacunacién contra la COVID-19, por regidn sanitaria, red/ municipio y
establecimiento de salud igual o superior al 95% en cada uno de los grupos en riesgo priorizados.

A continuacion, se detallan los grupos priorizados a nivel nacional para vacunacién en la primera y
segunda fase que sera el 20% de la poblacion total y el porcentaje que representa cada grupo (Tabla
5).
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Tabla 5. Meta de grupos priorizados para la vacunacion contra la COVID-19

Grupos priorizados Meta preliminar %
Trabajadores de la salud publicos y no 80,000* 4
publicos
Adultos mayores de 60 afios 798,411** 40
Poblacién con comorbilidades y 450,000*** 23
condiciones subyacentes
Trabajadores esenciales 652,589%*** 33
Total 1,981,000 100

Fuente: * Base de datos de censo de trabajadores de salud publicos y no publicos, Secretaria de Salud e IHSS.
Proyeccion de los trabajadores de salud no publicos, debido a que se encuentran en proceso de registro en el censo.
**Proyecciones de Poblacién 2020, INE

*** Sistema de informacion de vacunacidn (SIVAC), Secretaria de Salud

**** Base de datos de trabajadores esenciales, con incremento con relacién a anexo 3. SESAL

Debido a que la SESAL recibira la vacuna contra la COVID-19 en partes, se ha programado realizar la
vacunacion en tres fases:

Meta de grupos priorizados para la vacunacién contra la COVID-19 primera
y segunda fase, Honduras 2021

Fases vacunacién Grupos priorizados Meta poblacién Fecha prevista
Primera fase Trabajadoresde salud publicosy no publicos 80,000 Depende de fecha de
Adultos mayores concentradosen asilosy centros de 2,000 Ile‘gada dela vafuna,
cuidadodiurno primera campana
Adultos mayores de 60 afios con una o més 143,714
comorbilidades
Personal de servicios de socorro 8,325
Personal de seguridad 33,491
Empleados publicosde los los Poderes del Estado que 29,620
brindan atencién directa
297,150
Subtotal
Segunda fase Adultos mayores de 60 afios 652,697 Segundo semestre
Poblacién con comorbilidadesy condiciones 450,000 202.1 de acuerdo a
subyacentes de 18 a 59 afios recibo de vacunaen
. . . . varias campaiias.
Trabajadoresesenciales para funcionamiento del 581,153
Estadoy la economia.
Subtotal 1,683,850
Total de Primeray Segunda fase 1,981,000

En una tercera fase se ampliara la vacunacién de acuerdo a capacidad de produccién mundial y
oferta de la vacuna, a otros grupos de edad segun la caracterizacién epidemioldgica del pais que el
pais presente en el 2021.
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Meta de grupos priorizados para la vacunacién contra la COVID-19 para
la tercera fase, Honduras 2021

Fases vacunacion Grupos priorizados Meta Fecha prevista
poblacion
Tercera fase Otros grupos en riesgo: poblacion de 50a | 1,981,000 |Fecha dependera
59 anos, privados de libertad, estudiantes de suministro
mayores de 18 afios, trabajadores del disponible a
sector informal de la economia segun la través del Fondo
situacion epidemiolodgica del pais, Rotatorio,
migrantes en centros de retornados. previsto para
segundo
semestre de 2021

Se estima que la vacunacion en las tres fases antes mencionadas se lograra dar cobertura al 81.5 %
(4, 662,000) de poblacién elegible?, con base a las proyecciones de poblacion del INE para el afio
2021 (9,450,711), lo que significa adquirir 9,324,000 dosis (ver anexo 4).

Para la obtencién de los grupos de poblacidn meta a vacunar contra la COVID-19, de los grupos de
poblacién priorizados con base a la experiencia del pais de algunos grupos en riesgo que se vacunan
anualmente contra la Influenza estacional, censo de trabajadores de salud publicos (SESAL e IHSS) y
no publicos, proyecciones de poblacidon del INE para el grupo de 60 anos y mas, analisis de los
resultados de la aplicacion del Modelo sobre condiciones de salud subyacentes para COVID-19 grave
Honduras y censo de trabajadores esenciales.

A continuacidn, se detalla la metodologia para la definicidn de las metas:

Para la recoleccién de los datos de los trabajadores de salud publicos y no publicos, se realizd
capacitacioén al personal designado por institucidn para realizar el registro nominal en la plataforma
DHIS2, mddulo del SIIS de la SESAL.

Trabajadores de salud publicos de la SESAL: al 30 de noviembre, se censaron los trabajadores del
primer y segundo nivel atencion de la SESAL de las 20 Regiones Sanitarias, que incluyeron 1654
establecimientos: 21 establecimientos de salud tipo Policlinico, 340 Centros Integrales de Salud
(CIS), 74 Servicios Materno Infantil, 777 Unidades de Atencidn Primaria en Salud (UAPS) y 394 Zonas
de Prevencién y Promocion (ZPP), 32 hospitales, 13 Centros Escolares Odontolégicos, 103 equipos
coordinadores de red u oficinas municipales, 20 equipos regionales y el nivel central de la institucion
ubicados en los 18 departamentos de Honduras, en los meses de octubre y noviembre de 2020.
(Para identificar los ES se utilizé el RUPS 2021).

2 Se excluyen la poblacién menor de 18 afios y embarazadas, que aproximadamente son 3,732,726 segun las
proyecciones de poblacion del INE, afio 2021.
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Trabajadores de salud publicos del IHSS: se registraron los trabajadores de salud de los ES
ambulatorios y de hospitalizacion por RS del IHSS, tanto propios, subrogados y médicos de
empresas, para un total de 140 establecimientos.

Trabajadores de salud no publicos: se considerd la base de datos del censo de establecimientos
proveedores de servicios de salud no publicos, del Departamento de Establecimientos Proveedores
de Salud de la DGVMN, que incluye hospitales, clinicas médicas de especialidad, consulta externa,
laboratorios clinicos y clinicas odontoldgicas del sector no publico ubicadas en las 20 RS, siendo en
total 2,311 establecimientos.

Los resultados obtenidos al 22 de enero fueron: 49,449 trabajadores de salud publicos y no publicos,
de los cuales el 72% (35,526) son de la SESAL, el 14.04% (6,941) del IHSS y 14.1% (6,982) trabajadores
de salud no publicos (Ver anexo 2 tabla 1), sin embargo se realizé una proyeccién con base en
numero de establecimientos, debido a que estos trabajadores se encuentran en proceso de registro
en el censo.

Poblacion de 60 afios y mas: para este grupo se utilizaron las proyecciones de poblacién 2013-
2030 del INE, siendo un total de 798,411.

Poblacion con comorbilidades y condiciones subyacentes: se aplicd los resultados del estudio
realizado por expertos de OPS/OMS-Honduras/Washington, con participacién de un subgrupo de
trabajo nacional, donde se utilizaron datos del pais disponibles en encuestas nacionales con
muestras probabilisticas y representatividad nacional (ENDESA 2011-2012), estimaciones y
proyecciones Spectrum V5.87 bajo el modelo EPP (2020) para VIH/SIDA de la SESAL y de
Tuberculosis: casos nuevos y recidivantes de TB (2019). Se utilizaron estimaciones agrupadas de
América Latinay el Caribe (LAC) sobre multimorbilidad por edad y sexo, para reemplazar los estudios
de multimorbilidad de China y Escocia. Fuentes de datos identificadas en el Repositorio de
Microdatos de ENT de la OMS, sitios web de Institutos de Estadistica, archivos y datos reportados
en la Encuesta de Perfil de Capacidad de ENT, en los que actualmente hay disponibles 25 conjuntos
de datos por grupos de edad, sexo y 14 condiciones de salud subyacentes.

Se obtuvieron posibles escenarios de los grupos de poblaciéon con mayor riesgo de adquirir la COVID-
19 y agravar su estado de salud, por edad, sexo, condiciones subyacentes y padecer una o mas
comorbilidades.

Las principales condiciones que considerd el modelo: hipertension, diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedad respiratoria cronica, tuberculosis (activa), VIH/SIDA, enfermedad renal
crénica, trastornos neurolégicos crénicos, enfermedad hepatica crénica, trastornos de células
falciformes, canceres con inmunosupresion directa, canceres sin inmunosupresion directa, pero con
posible inmunosupresién causada por el tratamiento, consumo de tabaco fumado, obesidad severa
(IMC 240) (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2020).

A la vez se realizé un andlisis histdrico de los enfermos crénicos vacunados anualmente contra la
Influenza estacional, ambos andlisis permitieron definir la meta de poblaciéon con comorbilidad,
definiéndose un total de 450,000. Hay que considerar que en el grupo de 60 afios y mas hay un alto
porcentaje con comorbilidad, que de acuerdo con el modelo representan 62%.
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Censo de trabajadores de servicios esenciales: para este grupo de poblacién se definieron criterios
de priorizacion: a) Personal requerido para preservar y garantizar la continuidad de los servicios
basicos a la poblacién, b) Personal con alto riesgo de enfermar y contagiar a otras personas, c)
Personal especifico y fundamental para el funcionamiento de la estructura del Estado y d) Personal
gue brindan servicios esenciales para fortalecer la capacidad productiva del pais (de acuerdo a
disponibilidad de vacuna). Cada uno de ellos con su respectiva justificacion (Ver anexo 3, tabla 2 y
anexo 5).

Para definir la meta de los trabajadores esenciales, se elaboraron 14 matrices con sus respectivos
instructivos, para que las RS registraran sus trabajadores por ES de acuerdo con los criterios
definidos, obteniéndose al 30 de noviembre un total de 630,491 distribuidos asi: primer criterio
12.76% (80,480), segundo criterio 42.04% (265,068), tercer criterio 8.91% (56,160) y cuarto criterio
36.29% (228,783) (Secretaria de Salud de Honduras, 2020).

X.  Estrategias y tacticas de vacunacion

Estrategias

e Coordinacidn intersectorial, a nivel nacional, departamental, municipal y local.

e Movilizacién social para la gestion de recursos en apoyo a la implementacién del plan en
todos los niveles.

e Comunicacion estratégica sobre la vacuna, dirigida a poblacién general y grupos prioritarios
definidos.

e Vacunacién de acuerdo con el contexto epidemiolégico de la COVID-19 a nivel local.

e Vacunacién de grupos priorizados en fases de acuerdo con la disponibilidad y tipo de vacuna.
El nimero de fases y periodo de ejecucién estaran sujetas a la fecha de recibo de la vacuna
y cantidad.

Tacticas de vacunacion
A continuacidn, se citan las principales tacticas de vacunacidn, segun el grupo a vacunar (Tabla 6).

Tabla 6. Tacticas segun el grupo de poblacién a vacunar

Grupos para vacunar Tacticas recomendadas
Trabajadores de salud publicos y = Vacunacién institucional de poblacién cautiva.
no publicos = Puestos fijos en establecimientos de salud, por servicios de

atencién y turnos.
= Concentracibn en sedes municipales para vacunacién,
considerando presentacion multidosis de la vacuna.
Poblacién con comorbilidades y = Referencia (prescripcion médica) de servicios de atencién
condiciones subyacentes ambulatoria a centros de vacunacion.
= Captacion en servicio de salud especializado en forma pasiva o
por generacion de la demanda, mediante comunicacion social.
= Vacunacién casa a casa, puestos fijos y moviles a nivel
comunitario.
Adultos mayores de 60 anos = Vacunacién en los establecimientos de salud.
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Grupos para vacunar Tacticas recomendadas
= Vacunacién en centros de concentraciéon de adultos mayores
(centros de cuidado, asilos)
= Vacunacién casa a casa, puestos fijos y moviles a nivel
comunitario.
= Vacunacién en lugares especiales: farmacias, supermercados,
mercados, bancos, centros de trabajo, etc.
Trabajadores esenciales = Vacunacion en establecimientos de salud, por demanda con base
a programacion.
= Vacunaciéon por puestos fijos en la sede de su organizacién,
asociacién o institucion respectiva.

Xl. Componentes y actividades del plan

La construccién del Plan de Introduccion de la Vacuna contra la COVID-19, implicé un proceso
sistematico y organizado para el desarrollo de cada uno de los componentes y actividades definidas,
el que fue liderado por el EIN y los subgrupos de trabajo. Este proceso ha sido ordenado en 14
componentes:

01. Bases Legales 08. Capacitacion

02. Organizacion y Coordinacion 09. Comunicacion y Movilizacion Social

03. Planificacion y Programacion 10. Sistema de Informacion

04. Cadena de Frio 11. Ejecucion de la Vacunacion

05. Vacunas, Insumos y Logistica 12. Supervision y Monitoreo

06. Vacunacion Segura 13. Investigacion

07. Recursos Humanos 14. Evaluacion

VvV VvV VvV VNV VLV
VvV VNV VNNV

A continuacidn, se describen las actividades para cada componente:

1. Bases Legales
Actividades basadas en el marco legal del pais que se desarrollardan de forma previa y durante la
implementacién del plan en el nivel nacional, regional y municipal:
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11

1.2

1.3

1.4

Aprobacién de leyes para permitir la adquisicidn bilateral de vacunas contra la COVID-19
y la indemnizacidn sin culpa a los fabricantes y la poblacién vacunada.

Creacion de un PCM, para dar prioridad a las actividades de despliegue de la vacunacion
a nivel nacional, apoyo con recursos humanos y logisticos de todas las Secretarias de
Estado.

Socializacién de la Ley de Vacunas de la Republica de Honduras, que establece la rectoria
de la SESAL en el tema de Inmunizaciones, con relacién de los grupos en riesgo a proteger
y las vacunas a adquirir.

Emisién de Ordenanzas municipales para apoyo al tema de la vacunacién contra la
COVID-19 en fases.

2. Organizacién y Coordinacion

La introduccién de la vacuna contra la COVID-19 requerira la toma de decisiones clave a nivel
nacional, tanto antes como durante las actividades de vacunacion. Es fundamental garantizar una
estructura organizativa coordinada en los diferentes niveles e instituciones para asegurar el
desarrollo del plan, con base en las necesidades epidemiolégicas del pais, recomendaciones de la
OMS y del CCIN, entre otros.

2.1
2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Conformacién de equipo politico técnico para acceso a la vacuna.

Conformacién y funcionamiento de un Equipo de Integracion Nacional para el Acceso e
Introduccidn de la vacuna.

Reuniones del CCNI, para recomendaciones de la politica de inmunizaciones vy
socializacion del Plan.

Conformacién y  funcionamiento de Equipos de Integracion Regional,
Red/ECOR/municipio y subgrupos de trabajo, para la implementacién del Plan de
Introduccion.

Reuniones del Comité de Cooperacion Interagencial en Salud, Mesa CESAR, Mesa
Multisectorial, para socializacién del Plan, movilizacidon de recursos y avances en la
implementacion.

Reuniones con las Mesas Intersectoriales departamentales y municipales, para
socializacion del Plan, movilizacién de recursos y avances en la implementacion.
Reuniones informativas del Plan de Introduccidn de la Vacuna contra la COVID-19 con los
colegios profesionales de la salud.

3. Planificacién y Programacién

La planificacidon y programacién comprenden las distintas actividades para la formulacion a nivel
nacional, regional y red/municipio de los planes de introduccion de la vacuna contra la COVID-19 y
y para la microprogramacion de la poblacién objetivo a vacunar con base a censo, recursos
requeridos, entre otras.

3.1

Formulacion del Plan Nacional de introduccion de la vacuna contra la COVID-19 e
instrumentos operativos.
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3.2

3.3

3.4
3.5

3.6

3.7

3.8

Formulacion de Planes Regionales, Red/ECOR/municipio y por ES de introduccion de la
vacuna contra la COVID-19, con base a plan nacional segun fases.

Elaboracion de solicitudes de apoyo en asistencia técnica, vacuna COVID-19 y
equipamiento de la cadena de frio a COVAX y Gavi - COVAX — CAM.

Levantamiento de censo de grupos objetivo.

Actualizacién de los formularios digitales del Sistema de programacién y control de
vacunas e insumos (médulo).

Elaboracion de microprogramacioén de la vacunacién a nivel region, Red/ECOR/municipio
y local que incluye: poblacién meta a vacunar por grupo objetivo con base a censo y
factor de calculo.

Célculo de necesidades de vacunas, jeringas, cajas de seguridad, carnet de vacunaciény
formularios de registro, para la distribucién.

Presupuesto requerido por actividad, monto, fuente y brecha.

4., Cadena de Frio

A nivel nacional se cuenta con capacidad instalada de infraestructura de almacenes de bioldgicos a
nivel central, Regiones Sanitarias en areas climatizadas, con plantas de emergencia, cdmaras frias
de refrigeracion y congelacién, sistema de monitoreo remoto de temperatura en algunos
almacenes. Ademas, se cuenta con un coordinador nacional de la cadena de frio y técnicos a nivel
central y en las 20 Regiones Sanitarias, quienes brindan mantenimiento preventivo del equipo.

Este componente, comprende las actividades relacionadas con la capacidad instalada de la cadena
de frio en todos los niveles para el almacenamiento, conservacion y transporte de la vacuna contra
la COVID-19, asi como la adquisicion de equipo, elementos complementarios, distribucion y la
actualizacion del plan nacional de contingencia.

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

Evaluacion de la capacidad de almacenamiento de la cadena de frio en todos los niveles.
Habilitacién del ABR de Copan (centro de acopio para Copdn, Lempira, Ocotepeque) a
través de la conexién de los transformadores.

Adquisicidn de equipo y elementos complementarios de la cadena de frio de acuerdo con
necesidades identificadas en la evaluacion.

Analisis técnico para la ampliacion y adquisicidon de vacunas que requieren congelacién
de -80°C a - 60°C.

Agilizacion de la instalacidn de los transformadores de los Almacenes de Bioldgicos de
Valle y Ocotepeque.

Actualizacién del plan nacional de contingencia.

Reducir temporalmente en el afio 2021, el stock de almacenamiento de vacunas
(Rotavirus, Neumococo y VPH) en el ANB, para prevenir posible congestionamiento con
la llegada de la vacuna contra la COVID-19.

Distribucidn de equipos y elementos de cadena de frio a RS priorizadas.
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5. Vacunas, Insumos y Logistica

Este componente incluye las actividades requeridas para el acceso y disponibilidad de la vacuna
contra la COVID-19, que comprende la adquisiciéon de la vacuna, insumos necesarios; asi como la
cadena de suministro y custodia en todos los niveles, previo al despliegue de la vacunacién. Todos
los almacenes de bioldgicos cuentan con guardias que aseguran la custodia de los bienes, incluyendo
el almacenamiento de vacunas e insumos. A la vez se tiene garantizada la custodia de la vacuna
durante su traslado, con apoyo de las Fuerzas Armadas.

5.1 Adquisiciéon de vacuna contra la COVID-19, por el mecanismo COVAX, a través del Fondo
Rotatorio de la OPS.

5.2 Adquisicion de la vacuna contra la COVID-19 a compras bilaterales.

5.3 Adquisicidn de jeringas y cajas de seguridad a través del Fondo Rotatorio de la OPS.

5.4 Desaduanaje oportuno de la vacuna contra la COVID-19.

5.5 Elaboracion de ruta y cronograma de distribucién de vacunas e insumos (detallando
fecha, recursos, vehiculos, transporte y financiamiento) por nivel.

5.6 Evaluacidn de la capacidad de almacenamiento en seco de jeringas y cajas de seguridad.

5.7 Gestionar el almacenamiento de las jeringas y cajas de seguridad en el ANMI.

5.8 Distribucidn de la vacuna contra la COVID-19, jeringas, cajas de seguridad e insumos
segun fases por nivel.

5.9 Control de solicitudes de vacunas por nivel y existencias.

5.10 Garantizar la custodia de la vacuna en todos los niveles.

5.11  Asegurar el almacenamiento del equipo de la cadena de frio, informatica y otros
insumos.

6. Vacunacion Segura

Comprende las actividades requeridas para la preparacién del personal de salud antes, durante y
después de la introduccidn de la vacuna contra la COVID-19 en el nivel nacional, regional y local, asi
como autoridades reguladoras vinculadas con la farmacovigilancia. También incluye los
procedimientos programaticos para la vacunacién segura y los mecanismos para la gestion de la
eliminacidn y disposicion final de los residuos generados por las actividades de vacunacion.

6.1 Capacitar sobre la importancia de notificar ESAVIS, abordando el tema de la nueva
vacuna contra la COVID-19 en: RS, ES Publicos y no Publicos e IHSS.

6.2 Socializacién de Lineamientos de Farmacovigilancia para la Vacuna contra la COVID-19
en: RS, ES Publicos y no Publicos e IHSS, que incluye los roles por instancia, lineamientos
para la notificaciéon nacional e internacional, flujo por nivel, ficha de reporte de ESAVI e
investigacidn de los eventos graves.

6.3 Aplicacién de directrices del manual para la vigilancia de ESAVI de la OPS/OMS para el
analisis de la causalidad, acciones y respuesta a la notificacidn y clasificacién de casos.
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11
6.12

6.13

6.14

6.15

6.16

Implementar vigilancia activa de ESAVI y de Eventos Adversos de Especial Interés (AESI)
para la vacuna contra la COVID-19, a través de sitios centinela a nivel hospitalario que
formaran parte de una red regional.

Gestionar con la Oficina Local de OPS capacitacién para el equipo técnico de
Farmacovigilancia de la SESAL en temas de: Farmacologia clinica terapéutica,
Introduccién a la epidemiologia para comprender conceptos, actualizacion en
investigacion de ESAVI en programas de Farmacovigilancia.

Mantener informacidn actualizada de las vacunas comercializadas en el pais, segln
conocimiento cientifico vigente de los efectos secundarios.

Fortalecer la red de informaciéon de Farmacovigilancia, para incentivar la notificacién
espontanea de eventos adversos de la vacuna contra la COVID-19 a través de
infotecnologia en 20 Regiones y 10 Hospitales.

Promover la inclusién de informacidn sobre notificacion de ESAVI en la campaiia de
promocién de comunicacién de la SESAL.

Elaborar boletines de informacién, abordando preocupacién del publico y rumores
persistentes relativos a seguridad de las vacunas en sitios web de la SESAL.

Asistencia técnica periddica para el desarrollo de la Farmacovigilancia de los ESAVIS en
lo referente a la nueva vacuna contra la COVID-19.

Nombramiento de un Epidemiélogo en el equipo de Farmacovigilancia del DFV.
Capacitar a las RS sobre la vacunacidn segura incluyendo los temas: Prevenir errores
programaticos durante la vacunacion contra la COVID-19.

Investigacion de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacién en
la etapa de introduccién y post introduccidn de la vacuna contra la COVID-19 en regiones
sanitarias.

Socializacidn de los resultados de la investigacion de eventos supuestamente atribuibles
a la vacunaciéon e inmunizacién en la etapa de introduccién y post introduccion de la
vacuna contra la COVID-19 en regiones las sanitarias.

Talleres de actualizacion del personal de salud en los lineamientos para el manejo interno
y externo de desechos farmacéuticos (no conformes y vencidos).

Adquisiciéon de destructores portdatiles para eliminacién de agujas de las jeringas
utilizadas para la vacunacidn contra la COVID-19.

7. Recursos Humanos

Describe las actividades para identificar el personal de salud requerido para la introduccién efectiva

de la vacuna contra la COVID-19, incluye el diagndstico, analisis de las necesidades y estrategias para

la gestidn de los recursos humanos.

7.1

Diagndstico y requerimiento de los recursos humanos relacionados con la vacunacién
(vacunadores, supervisoras, digitadores, guarda almacenes).
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7.2

7.3

7.4
7.5

Definicion de recursos humanos requeridos para el fortalecimiento del programa
sostenido de vacunacion para su posterior nombramiento.

Elaboracion del documento de analisis de la informacién sobre el diagndstico y
requerimiento del recurso humano relacionado con la vacunacion.

Gestidn para la asignacion de los recursos humanos requeridos.

Definicion de indicadores de desempeiio del personal vacunador, que permita a los
supervisores el analisis para la toma de decisiones oportunas.

8. Capacitacion

Frente a los desafios de la situacidn sanitaria de la pandemia en el pais, este componente contiene
actividades relacionadas con la elaboracién del plan de capacitacion por los diferentes niveles, a fin
de contar con los recursos humanos del sector salud con los conocimientos y habilidades para la
implementacion del plan de introduccién de la vacuna contra la COVID-19, utilizando modalidades
de aprendizaje virtual, presencial y los mecanismos de apoyo requeridos.

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

Socializacién del plan de introduccién de la vacuna con las regiones para elaboracién del
plan regional.

Elaboracion de plan nacional de capacitacion por nivel.

Elaboracion, emisiéon y aprobacion de lineamientos técnicos y operativos para la
introduccion de la vacuna contra la COVID-19, que detallan todas las normativas de las
vacunas a utilizar en cada fase, asi como las actividades operativas de cada componente.
Impresidn y distribucidn de lineamientos técnicos y operativos para la introduccién de la
vacuna contra la COVID-19.

Ejecucidn de talleres de capacitacién por nivel de la SESAL e IHSS en los lineamientos
técnicos y operativos para la introduccién de la vacuna contra la COVID-19 y mddulo de
programacion y control de vacunas e insumos.

Reuniones de socializacién (Webinar) de lineamientos técnicos de las vacunas contra la
COVID-19 con asociaciones médicas, colegios de profesionales, universidades y escuelas
formadoras de Recursos Humanos en salud.

Divulgacion de lineamientos técnicos de las vacunas contra la COVID-19 en sitios web de
SESAL, colegios profesionales, universidades u otros.

9. Comunicacidn y Movilizacién Social

Este componente comprende las estrategias y actividades para contribuir a la aceptacién de la

vacuna contra la COVID-19 por la poblacidn, incluye el disefo de las estrategias de comunicacién,

las comunicaciones de riesgo, la participacidn comunitaria y la coordinacién o integracion con otros

actores para promover la confianza en la vacuna y facilitar una implementacion eficaz.

43



9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

9.6
9.7

9.8
9.9

9.10

Reuniones del Comité Nacional de Promocidn y Movilizacion Social del PAI.
Conformacién del equipo reducido.

Identificacidn y andlisis de actores para definicion de estrategias de comunicacién.
Difusidn de informacion estratégica a actores clave y poblacion en general.

Elaboracion de Plan nacional de comunicacidn estratégica (PNCE) para la introduccion de
la vacuna contra la COVID-19.

Disefio de campafia de comunicacion.

Socializacién del Plan de Comunicacion Estratégica para la introducciéon de la vacuna
contra la COVID-19 por nivel y con actores clave (medio de comunicacion).

Dotacion de piezas de comunicacion a Regiones Sanitarias por nivel.

Lanzamiento nacional de la campana de comunicacidn, regional, municipal y local de
vacunacion COVID-19.

Difusion de las piezas de comunicacion de radio y television.

10. Sistema de Informacién

Comprende las actividades para fortalecer las plataformas y herramientas ya existentes en el
sistema de informacion, para proporcionar informacién oportuna, completa y exacta de los datos
de vacunacion, a través de registros nominales electrénicos y fisicos (formularios y carnet), asi como
consolidados de la poblacién vacunada, por los establecimientos de salud del primer y segundo nivel
de atencién. Asi como lo relacionado a informacidn del estado vacunal de los casos sospechosos de

la COVID-19.

10.1 Diseno y desarrollo de un sistema de informacién de la vacunacién COVID-19 en tiempo
real.

10.2 Disefno e impresion de formulario de registro diario y consolidado mensual para la vacuna
contra la COVID-19.

10.3 Incorporacién de la nueva vacuna al SIVAC a nivel nacional.

10.4 Revisidon e impresidn de carnet especial de vacunacion.

10.5 Incorporaciéon en el sistema de control de inventario de vacunas e insumos
VSSM/wMSSM de la nueva vacuna contra la COVID-19 a nivel nacional.

10.6 Contratacion de un Ingeniero en sistemas, para la gestién de datos, de la base de
monitoreo de las campafias de vacunacién contra la COVID-19.

10.7 Incorporacién en la ficha de la vigilancia epidemioldgica de las infecciones respiratorias

y COVID-19 los antecedentes de vacunacion contra la COVID-19.

11. Ejecucién de la Vacunacion

Describe las actividades antes y durante el despliegue del personal de salud para vacunar a la
poblacion objetivo a través de las tacticas definidas en el nivel regional, red, municipio y local,
asegurando el cumplimiento de las medidas prevencion de infecciones (triajes) al ingreso a los sitios
de vacunacién, cumplimiento de medidas de bioseguridad y distanciamiento fisico.

44



111

11.2

11.3

11.4

11.5

Adquisicién y distribucion de EPP para los vacunadores y supervisores.

Identificacién de espacios temporales como centros de vacunacién de acuerdo con fases
y necesidades, que consideren zonas de triaje para deteccion de casos sospechosos de la
COVID-19.

Realizacion de simulacros en sitios de vacunacion de sedes departamentales y
municipales.

Movilizacién del personal de salud para vacunar contra la COVID-19 a poblacion meta de
grupos objetivos de acuerdo con lineamientos nacionales, fases y tacticas de vacunacion.
Aprovechar oportunidades de vacunacién de trabajadores de la salud con esquema
incompleto, actualizando listado de vacunacion de trabajadores de salud (LIVATS).

12. Supervisién y Monitoreo

Este componente describe las actividades relacionadas con la elaboracidn de guias de supervision

como una herramienta de apoyo para supervisar el desempefio del personal en el desarrollo en

todos los componentes del plan de introduccién.

El disefio de la base de datos por nivel para el monitoreo de la vacunacion de los grupos objetivos

en cada una de las fases, en todos los niveles, para el seguimiento de la cobertura por dosis y el

monitoreo del plan de introduccién de la vacunacion contra la COVID-19, asi como la verificacién de

la cobertura por Monitoreo Rapido de Vacunacién.

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6
12.7

Elaboracion de guia de supervision de la vacunacién contra la COVID-19, por componente
gue incluya las tres fases de ejecucién; asi como el desempefio y rendimiento del
personal vacunador.

Supervisién de la campaiia en todos los niveles y fases en la etapa de programacion y
ejecucion, que incluya la verificacidn del cumplimiento de las zonas de triaje, medidas de
bioseguridad y distanciamiento fisico.

Monitoreo del plan de introduccion de la vacuna contra la COVID-19 a través de lista de
verificacion e indicadores de proceso.

Disefio de base de datos por nivel y fase de grupos objetivos por establecimiento de
salud, red/municipio y region sanitaria de poblaciéon meta y cobertura por dosis.
Monitoreo de cobertura de vacunacion diaria utilizando la base de datos.

Disefio, produccién y distribucion de vacundmetro para monitoreo de cobertura.
Realizacion de Monitoreos Rapidos de Vacunacion (MRV) en grupos objetivos durante la
supervision.

13. Investigacién
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Comprende actividades relacionados con temas y subtemas relacionados con la vacunacién contra
la COVID-19 y que conforman la agenda de investigacion para brindar evidencia cientifica que
contribuya a los tomadores de decisiones en la definicién de politicas y estrategias para orientar la
vacunacion, con el apoyo de diferentes actores como la academia.

13.1 Definicion de temas de investigacion de interés relacionados con la vacunacion (sobre
ESAVIS, impacto de la vacunacién contra la COVID-19, lecciones aprendidas, entre otros).

13.2 Presentacién de los subtemas de investigacion para la generacién de evidencia nacional
previo a la introduccién de la vacuna contra la COVID-19, con otros sectores e
instituciones.

13.3 Socializacién de los subtemas de investigacion para la generacién de evidencia nacional
previo a la introduccidn de la vacuna contra la COVID-19.

13.4 Coordinacion con otras instituciones que tienen componente de investigacidon
(diplomados y post grados de epidemiologia y salud publica.) para promover la
realizacion de investigaciones.

13.5 Agenda de investigacién de subtemas de enfermedades inmunoprevenibles contra la
COVID-19, Honduras 2020-2022.

13.6 Gestidon para asignacién de recursos financieros para el desarrollo de los subtemas de
investigacion.

13.7 Socializacién de resultados de las investigaciones realizadas en el marco de la agenda de
subtemas de enfermedades inmunoprevenibles, Honduras 2020-2022.

14. Evaluacidén

Este componente comprende las actividades de la evaluacidon de la introduccidn de la vacuna contra
la COVID-19, segun las fases de implementacidon en todos los niveles, con el fin de identificar
fortalezas, debilidades e intervenciones oportunas para el logro de los objetivos, asi como el rescate
de las lecciones aprendidas.

14.1 Evaluacion de la campafa segun fase en todos los niveles.

14.2  Evaluacién de la campafa promocional de la vacuna contra la COVID-19.

14.3 Elaboracién y divulgacion de informe final que destaque resultados y lecciones
aprendidas.

Xll.  Presupuesto por componente y actividad

El presupuesto del plan considera los 14 componentes y sus respectivas actividades, que
contribuiran al logro de los objetivos propuestos. El periodo de presupuestacion establecido es del
IV trimestre de 2020 a diciembre de 2021 y considera las tres fases de la vacunacién.

El total de fondos requeridos para la implementacion del plan es de US $ 68, 381,877.22 del cual el
73.15% (US $ 50, 019,442.85) corresponde al componente 05 Vacunas, Insumos y Logistica, que
incluye la adquisicion de la vacuna y los insumos como jeringas y cajas de seguridad, asi como su
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desaduanaje y distribucién a las RS y a la red de servicios de salud a nivel nacional. El segundo
componente es 07 Recursos Humanos que representa el 17.15% (US $ 11, 722,504.83),
contemplando la contratacién de auxiliares de enfermeria, licenciadas en enfermeria como
supervisoras, guardalmacenes y digitadores.

El tercer componente con mayor presupuesto requerido es el 11 Ejecucion de la Vacunacion con el
2.27% (US S 1,549,662.90), que considera la movilizacién del personal de salud para vacunar contra
la COVID-19 a los grupos de poblacion objetivo de acuerdo con las tacticas definidas, la adquisicidn
del Equipo de Proteccion Personal (EPP) para los vacunadores y supervisores, entre otras. El cuarto
componente es el 10 Sistema de Informacion con el 2.08% (US 1, 421,628.90). El resto de los
componentes en su mayoria representa entre el 1.41% y 0.04% del total requerido (Tabla 7).

Tabla No. 7 Presupuesto por componente y porcentaje del plan de
Introduccidn de la vacuna contra la COVID-19, Honduras 2020-2021

Monto .
Componente . Porcentaje
requeridoen $
01 Bases Legales 27,106.45 0.04
02 Organizacién y Coordinacion 214,421.32 0.31
03 Planificacién y Programacién 878,885.11 1.29
04 Cadena de Frio 740,161.85 1.08
05 Vacunas, Insumos y Logistica 50,019,442.85 73.15
06 Vacunacién Segura 228,577.97 0.33
07 Recursos Humanos 11,722,504.83 17.14
08 Capacitacion 325,193.56 0.48
09 Comunicacién y Movilizacién 266,082.37 0.39
10 Sistema de Informacion 1,421,628.90 2.08
11 Ejecucién de la Vacunacién 1,549,662.90 2.27
12 Supervisidon y Monitoreo 303,643.02 0.44
13 Investigacidn 502,997.66 0.74
14 Evaluacion 181,568.44 0.27
Total de fondos 68,381,877.22 100.00

Fuente: Costeo cada componente segun fuente de financiamiento, SESAL, 2020

En el ejercicio de planificacidén y presupuestacion se ha identificado financiamiento nacional que
cubrird el 28.82% (US $19,700,529.89), con financiamiento externo el 71.18% (US $ 48,674,220.21),
por lo tanto el plan no tiene ninguna brecha sin financiar (Grafico 4).

Grafico 4. Distribucion porcentual de las fuentes de financiamiento, plan de introduccién
de la vacuna contra la COVID-19, Honduras 2020-2021
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% Financiamiento Nacional

= % Financiamiento Externo

Entre las fuentes de financiamiento del plan se encuentra la nacional, que incluye fondos del
gobierno, alcaldias municipales y empresa privada (US $19,700,529.89), la externa que contempla
fondos de donacion de los cooperantes como Gobierno de Taiwan, OPS/OMS, Gavi, UNICEF,
GLH/USAID (US $ 1,667,045.43 ) y fondos de préstamos de bancos multilaterales: Banco Mundial,
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y Banco de Integracion Centroamericano de Integracién
Econdmica (BCIE) (US $ 47,007,545.31) ( ver grafico 5).

Grafico 5. Distribucion porcentual de las fuentes de financiamiento externo, plan de
introduccion de la vacuna contra la COVID-19, Honduras 2020-2021
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Fuente: Costeo por actividades de cada componente segun fuente de financiamiento

Tabla No. 8 Distribucion porcentual del presupuesto segun fuente de financiamiento por
componente, Honduras 2020-2021
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% Externo Monto

Componente % Nacional .. ; requerido en
Donacion Préstamo

$
01 Bases Legales 90.54 9.46 0.00 27,106.45
02 Organizacién y Coordinacién 88.72 11.19 0.09 214,421.32
03 Planificacion y Programacion 99.52 0.48 0.00 878,885.11
04 Cadena de Frio 68.94 30.32 0.74 740,161.85
05 Vacunas, Insumos y Logistica 51.78 2.00 46.22 50,019,442.85
06 Vacunacién Segura 86.62 13.10 0.28 228,577.97
07 Recursos Humanos 82.89 0.0 17.11 11,722,504.83
08 Capacitacion 69.29 30.49 0.23 325,193.56
09 Comunicacién y Movilizacion 83.44 16.29 0.28 266,082.37
10 Sistema de Informacion 93.84 417 1.99 1,421,628.90
11 Ejecucién de la Vacunacién 93.96 5.14 0.90 1,549,662.90
12 Supervisidon y Monitoreo 67.07 32.76 0.17 303,643.02
13 Investigacion 99.51 0.0 0.49 502,997.66
14 Evaluacion 98.55 1.2 0.25 181,568.44
Total de fondos 28.82 244 68.74  68,381,877.22

Fuente: Costeo por actividades de cada componente segun fuente de financiamiento

En el presupuesto se detallan por componente la descripcién de las actividades, periodo de
ejecucioén, responsable, requerimiento de financiamiento, costo total de la actividad, descripcion
del gasto, fuente de financiamiento nacional, externo, total disponible y brecha en délares
americanos y lempiras (Anexo 6y 7).

El andlisis que se presenta del presupuesto requerido y disponible, estd sujeto a modificacién de
acuerdo a las gestiones a realizar para la movilizacién de recursos financieros adicionales para
actividades que se identifiquen en los diferentes componentes del plan durante el proceso de
implementacién. Debido a que existe incertidumbre sobre la disponibilidad de produccién de la
vacuna, esta situacion podria generar que la fase 3 se prolongue hasta el afio 2022, por lo que el
financiamiento de este plan cubriria la ejecucién de la misma para dicho afio.

Xill.
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XIX. Anexos

Anexo 1.

Tabla 1. Costeo del financiamiento requerido para nombramiento de personal de salud relacionado con
la vacunacion, por regiones sanitarias, Honduras 2020.

Licenciada en Enfermeria| Auxiliares de Enfermeria Digitadores Guardalmacenes

No Regién Sanitaria CosiE t_otal

Namero Costo L Namero Costo L Namero Costo L Namero Costo L TEEUETED
1 Atlantida 12 3,726,572.88 64 11,872,911.36 16 2,235,859.52 9 1,257,670.98 19,093,014.74
2 Colén 30 9,316,432.20 121 22,447,223.04 16 2,235,859.52 10 1,397,412.20 35,396,926.96
3 Comayagua 12 3,726,572.88 101 18,736,938.24 25 3,493,530.50 8 1,117,929.76 27,074,971.38
4 Copan 15 4,658,216.10 79 14,655,624.96 33 4,611,460.26 1 139,741.22 24,065,042.54
5 Cortés 27 8,384,788.98 111 20,592,080.64 32 4,471,719.04 11 1,537,153.42 34,085,742.08
6 Choluteca 19 5,900,407.06 131 24,302,365.44 28 3,912,754.16 8 1,117,929.76 35,233,456.42
7 El Paraiso 16 4,968,763.84 107 19,850,023.68 27 3,773,012.94 10 1,397,412.20 29,089,212.66
8 Francisco Morazan 10 3,105,477.40 121 22,447,223.04 43 6,008,872.46 15 2,096,118.30 33,657,691.20
9 Gracias a Dios 17 5,279,311.58 17 3,153,742.08 6 838,447.32 6 838,447.32 10,109,948.30
10 Intibuca 6 1,863,286.44 59 10,945,340.16 21 2,934,565.62 4 558,964.88 16,302,157.10
11 Islas de la Bahia 2 621,095.48 7 1,298,599.68 4 558,964.88 o] - 2.478,660.04
12 La Paz 15 4,658,216.10 52 9,646,740.48 24 3,353,789.28 8 1,117,929.76 18,776,675.62
13 Lempira 23 7,142,598.02 135 25,044,422.40 34 4,751,201.48 9 1,257,670.98 38,195,892.88
14 Ocotepeque 8 2,484,381.92 50 9,275,712.00 19 2,655,083.18 1 139,741.22 14,554,018.32
15 Olancho 20 6,210,954.80 184 34,134,620.16 39 5,449,907.58 10 1,397,412.20 47,192,894.74
16 Santa Barbara 15 4,658,216.10 108 20,035,537.92 44 6,148,613.68 5 698,706.10 31,541,073.80
17 valle 15 4,658,216.10 82 15,212,167.68 13 1,816,635.86 3 419,223.66 22,106,243.30
18 Yoro 17 5,279,311.58 108 20,035,537.92 31 4,331,977.82 12 1,676,894.64 31,323,721.96
19 MDC [¢] - 116 21,519,651.84 34 4,751,201.48 11 1,537,153.42 27.808,006.74
20 MSPS 1 310,547.74 32 5,936,455.68 11 1,537,153.42 (o] - 7.784,156.84
TOTAL 280 86,953,367.20 1785 331,142,918.40 500 69,870,610.00 141 19,703,512.02 507,670,407.62

Fuente: Base de datos del Diagndstico de recursos humano para la vacunacion, Direccidon General de Formacién de Recurso
Humanos en Salud, SESAL.

Tabla 2. Costeo del financiamiento requerido para nombramiento de personal de salud relacionado con
la vacunacion, Honduras 2020

No. de COLATERALES
No. Descripcion del contrate “il'::j: persoral ::::; Sueldo Anual el e — ] T?;':;tsy
requerido Mes Mes HSS Vacaciones Total
1 |LICDA. ENFERMERA 21,23.00 280 12 7,309,280.00 2,971,2000 5,042 440,00 787.987.20 5,042 440.00 15,644,087.20 86,053,367 20
2 |AUXILIAR DE ENFERMERIA 12.600.00| 1785 12 269892,000.00 11,4550000 | 2249100000 | 502341840  22.401,000.00 61.250,918.90 3N, 14291840
3 |DIGITADORES (AUX.ESTADISTICA) 9,43,/ 500 12 56,659,440.00 2,360,810.00 47152000 1,407,120.00 47152000 13.211,170.00 69,570,610.00
4 |GUARDALMACEN 9,43,/ 1 12 15.877,962.08 665,748.42 1,331,496.84 306,807 84 1,331,496.84 372554994 19,703,512.02
TOTAL ZT06 413838682.08 | 17327842 | 3448655684 | TH153334 | 3448655584 93,831,725.54 07,670 407 62

Fuente: Base de datos del Diagndstico de recursos humano para la vacunacion, Direccidon General de Formacién de Recurso
Humanos en Salud, SESAL.
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Anexo No. 2 Listado de participantes de subgrupos

Componente 01 Bases Legales

vk wne

Abog. Sara Alvarez, Secretaria General

Abog. Gilma Amaya, Asesora Legal de Secretaria General

Abog. Marvin Cruz, Asesor Legal de la Unidad de Asesoria Legal
Abog. Lidia Calix, Asesora Legal de la Unidad de Asesoria Legal
Abog. Laura Mejia, Asistente Técnico Post-Transicion Gavi-DGRISS

Componente 02 Planificacion y Programacion

LN WN R

Lic. Celia Ulloa, Técnico de DSPNA

Dra. Roxana Aguilar, Técnico de la Unidad de Gestion de Calidad

Abog. Meletzis Villafranca Aguilar, Direccion General de Recursos Humanos

Lic. Suany Torres, Direccidon General de Recursos Humanos

Dra. Edith E. Rodriguez, Técnico de la Unidad de Planeamiento y Evaluacidn de la Gestidn
Dra. lleana Moya, Técnico de Programa Ampliado de Inmunizaciones

Dr. German Alfaro, Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo

Lic. César Mesa, Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo

Dra. Mariela Alvarado, Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud

Equipo desarrollador del mddulo de recursos humanos en el SIIS

1. Dr. Billy Gonzales, Técnico de la Regidon Sanitaria de Atlantida

2. Ing. Guillermo Aleman, Técnico de la Unidad de Planeamiento y Evaluacién de la Gestidn

3. Ing. Carlos Herrera, Técnico de Unidad de Gestidn de la Informacion

Componente 03 Planificacion y Programacion

1.
2.
3.
4,

Dra. Lourdes Mendoza, Sub Jefe del PAI

Dra. Ida Berenice Molina, Jefe del PAI

Lic. Leticia Puerto, Enfermera del PAI

Lic. Daniel Alvarez, Técnico Administrativo DGRISS-Gavi

Componente 04 Cadena de Frio

1.

2.
3.
4

Lic. Trinidad Martinez, Coordinador Nacional de Cadena de Frio
Dra. Lourdes Mendoza, Sub Jefe del PAI

Dra. Ida Berenice Molina, Jefe del PAI

Dra. lleana Moya, Médico PAI

Componente 05 Vacunas, Insumos y Logistica

1.

vk wnwN

Dra. Giselle Paredes, Jefe del Almacén Nacional de Bioldgicos
Ing. Marvin Gémez, Jefe de ANMI

Lic. Maribel Flores, Jefe Departamento de Aduanas

Dra. Lourdes Mendoza, Sub Jefe del PAI

Dra. Ida Berenice Molina, Jefe del PAI
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Componente 06 Vacunacién Segura

oukwNE

7.
8.
9.
10.

Dra. Lavinia Silva, Coordinadora de Grupo. F: V:-DGVMN,
Dra. Lizeth Mendoza, Epidemidloga de PAI.

Lic. Dulcelina Urbina, Coordinadora Vigilancia de las EPV-PAI
Dra. Dilcia Castellanos, PAI.

Dra. Odalys Garcia, Asesora de Inmunizaciones OPS/OMS.

Dr. Leonardo Sanchez, Director de la Direccidn de Productos Farmacéuticos y Otros de Interés

Sanitario, ARSA.

Dra. Carmen Larissa Rodriguez, Especialista en Regulacidn Sanitaria de ARSA
Dra. Eva Sandoval, Especialista en Regulacion Sanitaria de ARSA.

Dr. Omar Hernandez, F: V DGVMN

Dra. Diana Diaz, F: V:-DGVMN.

Componente 07 Recursos Humanos

Nk wNe

8.
9.
10.

Dr. Alcides Martinez, Director General de RISS

Dra. Mireya Fuentes, Directora General de Desarrollo del Recurso Humano
Dra. Ida Berenice Molina, Jefe del PAI

Dra. Lourdes Mendoza, Sub jefe del PAI.

Lic. Behula Carolina Aguilar, Enfermera Nacional del DSPNA

Lic. Liliam Maritza Guevara, Enfermera del DSPNA

Lic. Esther Palma, Directora del Centro Nacional de Adiestramiento del Recurso Humano
(CENARH)

Lic. Leydi Ruth Diaz, Coordinadora de docencia CENARH

Ing. José Ramodn Pereira, Jefe de la Unidad de Gestidn de la informacién
Dra. Diana Nufiez, Técnico del Area de Estadistica de Salud de AES

Componente 08 Capacitacién

1.
2.

Dra. lleana Moya, Medico del PAI
Lic. Leticia Puerto, Enfermera del PAI

Componente 09 Comunicacion y Movilizacién social

cONO U B WN B

. Lic. Dunia Suazo, Coordinadora técnica del Equipo

. Lic. Yesenia Herculano, Técnico de la Unidad de Comunicacién Social

. Lic. Nancy Padilla, Técnico de la Unidad de Vigilancia de la Salud

. Lic. Mirna Toledo, Técnico de la Direccidon General de Redes Integradas de Servicios de Salud
. Lic. Shirley Rivera, Técnico Unidad de Comunicacién Social de la Regidn Sanitaria de Intibucd
. Lic. Cecilia Mendoza, Técnico del Instituto Hondurefio de Seguridad Social

. Lic. Karina Arteaga, OPS/OMS

. Lic. Héctor Espinal, Especialista de Comunicaciones UNICEF-Honduras

Componente 10 Sistema de Informacion

1.

2.
3.
4

Ing. Flora Cristina Lépez, Coordinadora técnica del subgrupo
Dra. Diana Nufiez, Técnico de Area de Estadistica de Salud
Lic. Odalis Recinos, Técnico de Area de Estadistica de Salud
Lic. Leticia Puerto, Técnico de PAI
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Componente 11 Ejecucién de la Vacunacion

1.
2.
3.

Dra. Lourdes Mendoza, Sub Jefe del PAI
Dra. Ida Berenice Molina, Jefe del PAI
Lic. Leticia Puerto, Enfermera del PAI

Componente 12 Supervisién y Monitoreo

ok wWwNE

Dra. Ida Berenice Molina, Jefe del PAI

Dra. Lourdes Mendoza, Sub Jefe del PAI

Dra. Odalis Garcia, Asesora de Inmunizaciones OPS/OMS
Dra. Mariela Alvarado, Técnico de DGRISS

Dr. Marco Pinel, Técnico de UPEG

Dra. Edith Rodriguez, Técnico de UPEG

Componente 13 Investigacién

PwnNe

© 0N O W

Lic. Ana Carolina Rivera, Unidad de Vigilancia de la Salud, SESAL

Lic. Eda Beatriz Macias Castro, Centro de Capacitacion e Investigacion en Enfermeria, DGDRHS
Lic. Yisela Iveth Martinez Alvarado, Técnico del DAPSPNA, DGRIIS.

Dra. Clara Victoria Nolasco Martinez, Coordinacidon de Farmacovigilancia, investigacién
analisis, IHSS

Lic. Rosa Maribel Navarro Flores, Técnico de la DGN, SESAL

Dr. Winston Mejia Merino, Técnico de la DGVMN, SESAL

Dr. Gustavo Antonio Urbina Nufiez, Unidad de Vigilancia de la Salud

Dra. Rosa Pamela Coello Licona, Epidemidloga Nacional del IHSS

Dra. Karina Silva de la Llana, Técnico de la Unidad de Vigilancia de la Salud

10 Dra. Edith Rodriguez, Técnico de UPEG

Componente 14 Evaluacién

1
2
3.
4.
5
6
7

Dra. Ida Berenice Molina, Jefe del PAI

Dra. Lourdes Mendoza, Sub Jefe del PAI

Dra. Odalis Garcia, Asesora de Inmunizaciones OPS/OMS
Dra. Mariela Alvarado, Técnico de DGRISS

Dr. Marco Pinel, Técnico de UPEG

. Dra. Edith Rodriguez, Técnico de UPE

Dra. Angela Flores, Técnico de UPEG
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Anexo 3. Censo de los trabajadores de salud publicos, no publicos y esenciales

Tabla 1. Distribucidén de la poblacién censada por grupos de trabajadores publicos, no publicos y
asegurados, Honduras 2021

Instituto Hondurefio Trabajadores de la Trabajadores de la

Region sanitaria de Seguridad Social salud no puiblicos Secretaria de Salud Total
No % No % No % No %
Atlantida 179 0.4 419 0.8 1,667 3.4 2,265 4.6
Coldn 34 0.1 105 0.2 1,130 2.3 1,269 2.6
Comayagua 266 0.5 333 0.7 1,411 29 2,010 4.1
Copan 9 0.0 359 0.7 1,719 3.5 2,087 4.2
Cortés 288 0.6 385 0.8 1,250 2.5 1,923 3.9
Choluteca 155 0.3 199 0.4 1,596 3.2 1,950 3.9
El Paraiso 106 0.2 105 0.2 1,143 2.3 1,354 2.7
Francisco Morazan - 0.0 86 0.2 672 1.4 758 1.5
Gracias a Dios - 0.0 22 0.0 664 13 686 14
Intibuca - 0.0 72 0.1 1,236 2.5 1,308 2.6
Islas de la Bahia 2 0.0 13 0.0 445 0.9 460 0.9
La Paz - 0.0 3 0.0 1,114 2.3 1,117 23
Lempira - 0.0 24 0.0 1,665 3.4 1,689 34
Ocotepeque - 0.0 32 0.1 895 1.8 927 1.9
Olancho 16 0.0 214 0.4 2,408 4.9 2,638 5.3
Santa Barbara 32 0.1 10 0.0 1,278 2.6 1,320 2.7
Valle 29 0.1 8 0.0 799 1.6 836 1.7
Yoro 87 0.2 128 0.3 1,984 4.0 2,199 4.4
Metropolitana del Municipio del Distrito Central 3,741 7.6 2,986 6.0 9,353 25.0 16,080 325
Metropolitana de San Pedro Sula 1,997 4.0 1,479 3.0 3,097 6.3 6,573 13.3
Total 6,941 14.0 6,982 14.1 35,526 71.8 49,449 100.0
Fuente: Mddulo del censo de Recursos Humano. SESAL, 22 de enero 2021
Tabla 2. Trabajadores esenciales por region sanitaria y criterio de priorizacion*
Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4
Criterio 1 Alto riesgo de Asegurar la Capacidad Total
Regi6n Sanitaria  Servicios basicos enfermar y contagiar estructura del productiva
a otras personas estado del pais
No % No % No % No % No %
Atlantida 4,139 0.65 16,042 2.52 363 0.06 3,337 0.52 23,881 3.75
Colén 3,376 0.53 11,718 1.84 1,242 0.20 3,076 0.48 19,412 3.05
Comayagua 19,564 3.08 26,007 4.09 871 0.14 23,378 3.67 69,820 10.98
Copan 3,186 0.50 8,826 1.39 927 0.15 5,067 0.80 18,006 2.83
Cortés 3,279 0.52 8,803 1.38 1,034 0.16 58,117 9.14 71,233 11.20
Choluteca 3,859 0.61 10,951 1.72 797 0.13 6,858 1.08 22,465 3.53
El Paraiso 262 0.04 1,223 0.19 - - 229 0.04 1,714 0.27
Francisco Morazan 3,248 0.51 7,298 1.15 1,941 0.31 8,477 1.33 20,964 3.30
Gracias a Dios 672 0.11 3,361 0.53 298 0.05 459 0.07 4,790 0.75
Intibucd 1,294 0.20 7,182 1.13 624 0.10 2,124 0.33 11,224 1.76
Islas de la Bahia 1,533 0.24 3,917 0.62 283 0.04 2,967 0.47 8,700 1.37
La Paz 1,775 0.28 5,157 0.81 537 0.08 760 0.12 8,229 1.29
Lempira 1,637 0.26 9,798 1.54 903 0.14 1,881 0.30 14,219 2.24
Ocotepeque 885 0.14 5,164 0.81 671 0.11 1,347 0.21 8,067 1.27
Olancho 2,385 0.37 15,171 2.38 601 0.09 3,479 0.55 21,636 3.40
Santa Barbara 2,534 0.40 5,577 0.88 673 0.11 9,199 1.45 17,983 2.83
Valle 1,840 0.29 5,665 0.89 225 0.04 2,028 0.32 9,758 1.53
Yoro 2,418 0.38 10,682 1.68 694 0.11 8,110 1.27 21,904 3.44
Metropolitana DC 12,709 2.00 41,263 6.49 44,577 7.01 41,142 6.47 139,691 21.96
Metropolitana SPS 10,466 1.65 30,622 4.81 1,858 0.29 79,526 12.50 122,472 19.25
TOTAL 81,061 12.74 234,427 36.85 59,119 9.29 261,561 41.12 636,168 100.00

Fuente: Matrices de trabajadores esenciales por regidn sanitaria, SESAL, afio 2020.

*Actualmente se continua en el proceso de registro del dato numérico a nivel de las Regiones Sanitarias.
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Anexo No. 4

Estimacion de poblacion objetivo de vacunacion, Honduras 2021

Poblacién programada a Poblacién
Poblacién Poblacién vacunar por SESAL programada
Poablacién que no elegible para avacunar  Total
total puede ser vacunacion* porel IHSS poblacion
Honduras  objeto de COVAX-CAM  Compra por Compra estimadaa % *™
2021 “HE] vacunacién 2021 COVAX/Fondo bilateral vacunar
(donacion) Rotatorio de vacuna
A partir de OPS en AstraZeneca
marzo** segundo
semestre
9,450,711 3732726 5,717,985 1,981,000 1,981,000 700,000 4,662,000 81.5%
Fuente: Programa Ampliada de Inmunizaciones (PAI/SESAL, actualizacian 21 de enero

*oo ewchuyen las embarazadas y la poblackin menor de 18 aflos, ya que la mayonia de las vacunas actealmente autorizadas y en fase final de desarrolio son para
poblacidn mayor de 18 aflos.
** De acuerdo a COVAX, sujeto a precalificacién de vacuna AstraZeneca por la OMS

J—

wiwntaje de poblacion que peeden sar objato de vaounacion

Total de dosis programadas a adguirircon un esquema de 2 dosis 555&@& IHS5=9,324,000 dosis

-

Anexo No. 5
Criterios de priorizacion de trabajadores esenciales

Criterios Trabajadores Justificacion Listado de Fuentes de

esenciales instituciones informacion
1. Personal requerido 1. SANAA Asegurar el 1. SANAA SINAGER
para preservary 2. ENEE funcionamiento 2. ENEE Mesa
garantizar la 3. HONDUTEL de los servicios 3. HONDUTEL Intersectorial,
continuidad de los 4. Alcaldias publicos 4. Alcaldias Alcaldias
servicios basicosala  Municipales esenciales Municipales Municipales.
poblacion: agua, 5. Cuerpo de priorizados del 5. Cuerpo de Deptos. de
energia eléctrica, Bomberos pais, a través de  Bomberos RRHH de
saneamiento, 6. Cruz Roja la vacunacion de 6. Cruz Roja cada una de
servicios de socorro, 7. Cruz Verde los trabajadores 7. Cruz Verde las instancias.
seguridad nacionaly 8. COPECOy expuestosaalto 8. COPECO y Sistema

Nacional de
Emergencia 911

9. Policia Nacional
10. Fuerzas Armadas
11. Concesionaria
Vial (COVI peaje y

Sistema Nacional
de Emergencia 911
9. Policia Nacional
10. Fuerzas
Armadas

11. Concesionaria

ciudadana, aduanas
maritimas aéreas y
terrestres,
mantenimiento e
infraestructura vial,
de servicios de salud

riesgo de
transmision.

y
telecomunicaciones.

Vial (COVI peaje y
servicios pre
hospitalarios)

12. Custodios de
centros
penitenciarios

servicios pre
hospitalarios)
12. Custodios de
centros
penitenciarios
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Criterios

2. Personal con alto
riesgo de enfermary
contagiar a otras
personas, por la
ocupacion laboral.

Trabajadores
esenciales

13. Trabajadores de
las
telecomunicaciones
(servicios de cable
e internet)

14. Aduanas:
Maritima, aéreas y
terrestres

1. Personal docente
centros educativos
publicos y no
publicos.

2. Depto. RRHH de
Canales TV y Radio,
3. Gasolineras
(bomberos, cajeras
de atencion al
publico en tiendas
de conveniencia,
personal de
transporte de
combustible,
personal operario
de carga y descarga
de combustible)

4. Mercados
municipales y ferias
del agricultor.

5. Supermercados y
mercaditos

6. Farmacias
(cajeros, atencidn
en ventanilla,
personal de
seguridad y de
entregas a
domicilio).

7. Bancos (Personal
de atencion al
cliente, cajeros,
servicio de
mensajeriay
personal de
seguridad).

8. Repartidores de
servicio a domicilio
(Personal que
participa en
entregas a

Justificacion

De acuerdo al
comportamiento
epidemioldgico
de la COVID-19
entre los grupos
etarios
(poblacién
econémicamente
activa) mas
afectados estan
estos grupos de
trabajadores,
quienes por su
ocupacion tienen
contacto con
poblacién
expuesta.

Se considera que
al vacunar este
grupo se
reducird la
transmisién
comunitaria de la
enfermedad.

Listado de
instituciones

13. Trabajadores de
las
telecomunicaciones
(servicios de cable e
internet)

14. Aduanas:
Maritima, aéreas y
terrestres

Personal docente de
prebasica, basica,
media y superior de
los centros
educativos publicos y
no publicos.
Alcaldias Municipales
Asociacidén de
Locatarios
Gasolineras

Bancos

Farmacias (Registro
ARSA)

Depto. RRHH de
Canales TV y Radio
Arquididcesis
Congregacion de
iglesias evangélicas y
otras.

Fuentes de
informacion
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Criterios

3. Personal especifico
y fundamental para
el funcionamiento de
la estructura del
Estado.

Trabajadores
esenciales
domicilio de
establecimientos
como farmacias,
restaurantes y
tiendas de insumos
varios)

9. Lideres
religiosos:
Arquididcesis y
congregacion de
iglesias evangélicas.
1. Poder ejecutivo:
Presidente de la
Republica, Titulares
de las Secretarias
de Estado:
Secretarias,
Subsecretarias y
Direcciones
Generales de
Estado, Docentes,
Gobernador
Politico
Departamental,
Alcaldes
municipales,
Vicealcaldes,
Regidores, incluird
el personal de
atencion al publico.
2. Poder
Legislativo:
Presidente del
congreso,
Diputados
propietarios y
suplentes

3. Poder Judicial:
Magistrados de la
corte suprema de
justicia, Jueces,
fiscales y
procuradores,
secretarios y
archiveros.

4. Organismos
Internacionales:
OPS, Naciones
Unidas, otras

Justificacion

Personal clave en
la conduccion y
toma de
decisiones para
el
funcionamiento
del Estado, al
vacunar este
grupo
trabajadores se
garantiza la
estabilidad de los
procesos para el
desarrollo del
pais y proteccion
de la poblacidn.

Listado de
instituciones

Despacho
Presidencial
Secretarias de Estado
Entes
Desconcentrados y
Descentralizados del
Estado:

- Comision Nacional
de Bancos y Seguros
(CNBS)

-Comision Nacional
de
Telecomunicaciones
(CONATEL)

- Servicio de
Administracidn de
Rentas de Honduras
(SAR)

-Empresa Nacional
de Artes Gréficas
(ENAG)

-Ente Regulador de
los Servicios de Agua
Potable y
Saneamiento
(ERSAPS)

-Instituto de Acceso
a la Informacion
Publica (IAIP)

- Instituto de la
Propiedad (IP)
-Instituto Nacional
Agrario (INA)
Instituto Nacional de
Conservacion y
Desarrollo

Fuentes de
informacion
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Criterios

Trabajadores
esenciales
5.Representaciones
Diplomaticas:
Embajadores

Justificacion

Fuentes de
informacion

Listado de
instituciones

- Banco Nacional de
Desarrollo Agricola
(BANADESA)
-Empresa Nacional
Portuaria (ENP)

- Instituto de
Prevision del
Magisterio
(INPREMA)
-Instituto Hondureno
para la Prevencion
del Alcoholismo,
Drogadiccion y
Farmacodependencia
(IHADFA)

- Instituto Nacional
de Estadistica (INE)
-Instituto Nacional
de Formacion
Profesional (INFOP)
-Instituto Nacional
de la Mujer (INAM)
-Registro Nacional de
las Personas.
-Tribunal Supremo
Electoral.

-Tribunal Superior de
Cuentas.

-Ministerio Publico
(Fiscal General, Fiscal
Adjunto y fiscales de
las diferentes
dependencias del
MP, personal de la
Agencia Técnica de
Investigacion
Criminal (ATIC),
personal de campoy
motoristas)
-Procuraduria
General de la
Republica (Es el
personal que
ostentan los cargos
de Procurador,
Subprocuradory
supervisores de
procuracion)
-Magistrados de la
Corte Suprema de
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Criterios

4. Personal que
brindan servicios
esenciales para
fortalecer la
capacidad productiva
del pais.

Trabajadores Justificacion

esenciales

Estabilidad de la
economiay
fortalecimiento
de la capacidad
productiva del
pais.

1.Trabajadores de
la industria agricola
2.Industria de
alimentos
3.Trabajadores del
transporte de carga
y de personas
(urbanos e
interurbanos y
colectivos)
4.0perarios de
magquilas.
5.Trabajadores del
Sector turismo
(Hoteles, y centros
de recreacion)
restaurantes

Fuentes de
informacion

Listado de
instituciones
Justicia, jueces,
secretarios,
escribientes,
receptores,
archiveros y personal
de atencidn al
publico en ventanilla.
-Diputados
propietarios y
suplentes. Personal
de atencidn al
publico.

-Personal
diplomatico que
resida en el pais:
Embajadores, Consul,
Canciller y personal
de atencion al
publico.
-Representantes,
personal de campo y
de atencion al cliente
de los organismos
internacionales
representados en el
pais: OPS/OMS,
UNICEF, Fondo de
Poblacidn, BID,
USAID, Banco
Mundial.

Industria
agroalimentaria
(carnes, lacteos y
cafetera).

- Transporte de
personas (urbano,
interurbanoy
colectivo).

- Operarios de
magquilas.

- Trabajadores del
Sector turismo
(Hoteles,
restaurante, y guias
turisticos)

- Constructoras de
aeropuertos.
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Anexo No. 6. Presupuesto por componente

Consolidado del plan de accién para la introduccién de la vacuna contra la COVID-19 por componente y fuente de financiamiento Nacional 2020-2021 (parte I)

Costo total estimado

Costo total estimado

Financiamiento nacional

No Componente $ L —— .
Gobierno ca as Empresas Total $ Total L. %
Municipales Privadas

1 [01 Bases Legales 27,106.45 652,929.33 543,166.67 48,000.00 0.00 24,542.36 591,166.67 0.04
2 02 Organizacién y Coordinacion 214,421.32 5,164,895.00 2,189,475.00 877,200.00 0.00 127,313.43 3,066,675.00 0.19
3 |03 Planificaciéon y Programacion 878,885.11 21,170,233.04 21,069,666.67 0.00 0.00 874,710.09 21,069,666.67 1.28
4 |04 Cadena de Frio 740,161.85 17,828,722.47 286,994.33 0.00 0.00 11,914.61 286,994.33 0.02
5 |05 Vacunas, Insumos y Logistica 50,019,442.85 1,204,848,331.62 419,427,654.62 0.00 0.00 17,412,596.30 419,427,654.62 25.46
6 |06 Vacunacién Segura 228,577.97 5,505,894.80 92,500.00 0.00 75,000.00 6,953.79 167,500.00 0.01
7 107 Recursos Humanos 11,722,504.83 282,367,007.34 499,700.00 0.00 0.00 20,745.11 499,700.00 0.03
8 |08 Capacitacion 325,193.56 7,833,132.49 1,664,918.89 0.00 0.00 69,119.33 1,664,918.89 0.10
9 |09 Comunicacion y Movilizacion 266,082.37 6,409,285.62 800,000.00 0.00 0.00 33,212.11 800,000.00 0.05
10 |10 Sistema de Informacién 1,421,628.90 34,243,628.30 27,329.33 0.00 0.00 1,134.58 27,329.33 0.00
11 |11 Ejecucion de la Vacunacion 1,549,662.90 37,327,660.00 20,630,758.00 0.00 0.00 856,488.73 20,630,758.00 1.25
12 |12 Supenision y Monitoreo 303,643.02 7,314,031.50 2,108,020.00 0.00 0.00 87,514.74 2,108,020.00 0.13
13 |13 Investigacion 502,997.66 12,116,006.40 4,107,750.00 0.00 0.00 170,533.80 4,107,750.00 0.25
14 |14 Evaluacion 181,568.44 4,373,547.90 253,100.40 0.00 0.00 10,507.50 253,100.40 0.02

Total de fondos 68,381,877.22 1,647,155,305.81 473,701,033.90 925,200.00 75,000.00 19,707,286.48 474,701,233.90[ 28.82

Tasa de cambio de L 24.0876 por $ 1.00
*Los fondos de las alcaldias y empresa privada son estimaciones que han sido asignados para apoyo a las actividades del programa a nivel de regiones sanitarias, por lo que el monto puede variar al final de la actividad.
**Los fondos del préstamo del Banco Mundial y BCIE se encuentran en proceso de gestion por parte de la SEFIN.
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Consolidado del plan de accidén para la introduccién de la vacuna contra la COVID-19 por componente y fuente de financiamiento externo 2020-2021 (parte 1)

Costo total estimado

Costo total estimado

Financiamiento externo

No Componente $ L Prestamos
OPS/OMS Gavi UNICEF GLH/USAID | Otros (Taiwan) Total $ Total L. %
BID **Banco Mundial BCIE

1 |01 Bases Legales 27,106.45 652,929.33 0.00 0.00 0.00 61,762.67 0.00 0.00 0.00 0.00 2,564.09 61,762.67| 9.46
2 |02 Organizacién y Coordinacién 214,421.32 5,164,895.00 0.00 59,800.00 1,460,600.00 97,520.00 480,300.00 0.00 0.00 0.00 87,107.89 2,098,220.00{ 40.62
3 |03 Planificacién y Programacion 878,885.11 21,170,233.04 0.00 0.00 0.00 16,253.33 84,313.04 0.00 0.00 0.00 4,175.03 100,566.37[ 0.48
4 |04 Cadena de Frio 740,161.85 17,828,722.47| 11,846,843.78 288,927.76 0.00 0.00 0.00 0.00| 5,405,956.60 0.00 728,247.24, 17,541,728.15| 98.39
5 |05 Vacunas, Insumos y Logistica 50,019,442.85 1,204,848,331.62 0.00]  137,513,681.32 623,846,995.68 0.00 100,000.00 0.00 0.00[  23,960,000.00 32,606,846.55 785,420,677.00[  65.19
6 |06 Vacunacién Segura 228,577.97 5,505,894.80 1,037,450.00 3,075,632.23 504,229.81 243,800.00 0.00 0.00 0.00 477,282.75 221,624.19 5,338,394.80| 96.96
7 |07 Recursos Humanos 11,722,504.83 282,367,007.34 0.00]  281,867,307.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,701,759.72 281,867,307.34| 99.82
8 |08 Capacitacion 325,193.56 7,833,132.49 450,000.00 3,330,274.79 0.00 48,760.00]  1,988,680.00 0.00 350,498.81 0.00 256,074.23 6,168,213.60| 78.75
9 |09 Comunicacién y Movilizacién 266,082.37 6,409,285.62 3,714,880.00 730,605.63 120,000.00 600,000.00, 0.00] 243,800.00 200,000.00 0.00 232,870.26 5,609,285.62| 87.52
10 |10 Sistema de Informacién 1,421,628.90 34,243,628.30 1,925,000.00 30,862,500.00 0.00 98,000.00 0.00 0.00] 1,330,798.96 0.00 1,420,494.32 34,216,298.96| 99.92
11 |11 Ejecucién de la Vacunacion 1,549,662.90 37,327,660.00 8,162,960.00 6,615,224.72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,918,717.28 693,174.16 16,696,902.00) 44.73
12 |12 Supenisién y Monitoreo 303,643.02 7,314,031.50 30,000.00 2,780,011.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,396,000.00 216,128.28 5,206,011.50] 71.18
13 |13 Investigacion 502,997.66 12,116,006.40 0.00 8,008,256.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 332,463.86 8,008,256.40| 66.10
14 |14 Evaluacién 181,568.44 4,373,547.90 0.00 4,067,767.50 0.00 52,680.00 0.00 0.00 0.00 0.00 171,060.94, 4,120,447.50] 94.21

Total de fondos 68,381,877.22 1,647,155,305.81| 27,167,133.78  479,199,989.19 625,931,825.49|  1,218,776.00]  2,653,293.04] 243,800.00| 7,287,254.38|  28,752,000.03 48,674,590.74| 1,172,454,071.91] 71.18

Tasa de cambio de L 24.0876 por $ 1.00
*Los fondos de las alcaldias y empresa privada son estimaciones que han sido asignados para apoyo a las actividades del programa a nivel de regiones sanitarias, por lo que el monto puede variar al final de la actividad.
**Los fondos del préstamo del Banco Mundial y BCIE se encuentran en proceso de gestion por parte de la SEFIN.
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Anexo 7. Presupuesto por componente y actividad, plan de introduccién de la vacuna contra la COVID-19.

Plan de accion para a introduccion de [ vacuna COVID-19
actividad y fuente de financiamiento 2020-2021
01 Bases Legales US$
Ao periodo de ejecucion Requiere | Costototal | Costo total Financiamiento nacional Financiamiento externo
» y m an SI'| N | estimado de | esimado de - . Presiamos Total DisponibleTotal Disponible
¥ ripeion de la act Responsabl Descripcion del Alcaldias | Empre
| Destin it oSt [a actividad | la actividad el Gobiemo <0es e Total$ | TotalL. % OPSIONS [ Gavi | UNICEF | GLHUSAID | Oiros (Taiwan) : Total$ | Totall. % $ L
WV Epnfmw Municipales | Privada BID (Banco Mundial| BCIE
£n US$ enl
Reunion de alto nivel para socializar 53333333 Dyl 5B 0962 61,762.67 256400 61762671 1038 UT05490 59509600
la conduccion del proceso de acceso e
introduccidn de Ia vacuna contra la 0. Nery Cerrato,
11 OVl Presdentey SNAGER, | Subserelaiode | X HTES| 0600  Hora sl
liderada porla Minisira SINAGER, con Projectose ersitn
acompaiamiento t6cnico de la
(OPSIONS y del CONI.
(Creacion de un PCM, para dar Secretarfa General, 4383 7990 4333 10000 000 00 000 17990 4383
rioridad a las actividades de DGRISS, Casa de
despliegue de la vacunacion a nivel gobierno
12 nacional, apoyo con recursos humanos| X X %) 4B Dasselario
y logisticos de todas as Secretarfas de
Etado.
Socializacion de [a Ley de Vacunas de Unidad de 550000 2833 550000 10000 000 000 000 083 5,50000
[a Repblica de Honduras, que Comunicacion
establece [a rectorfa de la SESAL enel Institucional, DGRISS, ‘ ‘
L3 Vema de Inmunizaciones,conrelacidn | ¥ PAl X 3 500 Dias slri
de 05 grupos en riesgo a proteger y
as vacunas a adqirr.
Emisi6n de Ordenanzas municipales Alcaldes y Alcaldesas 4800000 199273 4800000 10000 000 000 000 199273 4800000
para apoyo al tema de [a vacunacion municipales, jefes o
1 onra ] COVD 9 s, K1 iegionalesy X L s Dissiar
municipales.
Tl s 210645) 62929 53.16667) 4800000 000 2450.36| 59116667 904 61762671 000 000 000 000 000 000f 000f 256409 6LTB26T[ 946 00645 6229293
Tasa de cambio de L 24,0876 por §1.00




Plan de accion para la introduccion de fa vacuna COVID-19

actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

02 Organizacion y Coordinacion US$
Afio y periodo de ejecucion R Financiamiento nacional Financiamiento externo
frles | o Costo total
N°| Descripeidn de [a actividad 00 wm Responsable S| NO Tst\m?d%dg esimado de fa Descripcion del Gasto ; Prestamos TotalDl;ponlbIe TOIa|Dpr0nIb\E
a:l‘fs; actividad en L Gobiermo Me‘nc\acll[:):; EIP:EL?: Total$ | TotalL. % | OPSIOMS | Gavi | UNICEF | GLHUSAID (Oros (Taiwan) Total$ | TotalL. % :
O BID |Banco Mundial|  BCIE
2" Conformaci6n de equipo politico . Secretaria de Estado en . 000 No requiere #DIVIO! 000 000] #DIVIO! 000 000
Bcnico para acceso a la vacuna. el Despacho de Salud
Conformacidn y funcionamiento de un Secretaria de Estado en 442182 227439500 Horas salarios 276,875.00 90373260 2076875000 .71 9752000 404856 9750000 429 48 2214350
Equipo de Integracion Nacional para el el Despacho de Salud y
u [Acceso e Introduccidn de [a vacuna. X PAL
Reuniones del CCNI, para Secretaria de Estado en 523,09 12,600.00 Almuerzos, Fotocopias 12,600.00 523,09 12,600.00] 100.00 0.00] 000 000 523,09 12,600.00]
2 recomendaciones de la politca de X el Despacho de Saludy "
inmunizaciones y socializacion del PAIL
Plan.
Conformaci6n y funcionamiento de Jefes Regionalesy 60.637.01]  1460,600.00 Almuerzos, Fotocopias 000 1460,600.00|  60,637.01f  1460,600.00[ 100.00 60837.00  1460,600.00
Equipos de Integracion Regional, DGRISS.
24 {ECORmunicipio y subgrupos de XX [Xpx|x X
rabajo, para la implementacion del
Plan de Introduccidn.
Reuniones del Comité de Cooperacion Sub grupo del Plany 421379 101,500.00{ Refrigerios, almuerzos, alquiler de 000 4170000 59,800.00 4213790 100500.00[ 10000 421379 10150000
Interagencial en Salud, Mesa CESAR, Unidad de Cooperacin salon, etc.
25 [Mesa Multisectorial, para Socializacion X | X | X [EernayMovilizacion | x
del Plan, movilizacién de recursosy de Recursos.
avances en [a implementaidn.
Reuniones con las Mesas efe regional, 5462562| 131580000 | Refrierios, almuerzos, alquiler de 877,200.00 %4108 6TT20000) 66,67 43860000 1820854 43860000 3.3 5462562 131580000
Intersectoriales departamentalesy coordinador de salon, efc.
‘ municipales, para socializacion del X 1 redimucnicipio.
Plan, movilizacidn de recursosy Conductor polftico, PA,
avances en 2 implementacidn. (OPSIOMS, ChiHy
delegaciones.
Reuniones informativas del Plan de Conductor politco, PAI, 000 No requieren (teuniones virtuales) #DIVIO! 000 000] #DIVIO! 000 0.0
Iniroduccion la Vacuna contra COVID- 0PSIONS
Al ) } XX X
19 con los colegios profesionales de la
salud.
ol de s 144213 516489500 189475.00)  877.20000 000 12731343 06667500( 5938 [ 9752000[ 48030000 000 000 000f 000  SO80000] 146060000 GTl0789[  0%22000[ 4062 214403 5164895.00)

Tasa de cambio de L 24,0876 por § 1,00
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Plan de accion parala introduccion de la vacuna COVID-19

actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

03 Planificacion y Programacion Us$
. : Requiere B A
Aflo y periodo de ejecucion fondos. | Coso ot " | Financiamiento nacional Financiamiento externo
) sto total - -
| Descripcion de la actividad 220 2021 Responsable SI| NO T:;TE;Z:; estimado de la Descripcion del Gasto Neddas | Enpres Prestamos lotaID\;pombIe it D'meble
tividad en L i - ) . i j . ‘
nnmne enUss actividad en Gobierno Tt | i Total § Total L. % | OPSIOMS | Gavi | UNICEF | GLHUSAID | Otros (Taiwan) o [Banco wundiall soE Total§ | Total L %
Formulacién del Plan Nacional de Subgrupo plan de 0.00] 0.0 Costeada en actividad 2.2 0.00] #DIVIO! 0.00] 0.00]  #DIvIo! 0.0 0.00f
introducci6n de la vacuna contra la introducci6n.
i COVID-19 ¢ insirumentos operativos. X X
Formulaci6n de Planes Regionales, Equipo de Integracién 226,395.88 5453,333.33 Horas salario 5453.333.33 2630583 545333333 100.00 0.00] 000 000 22630588 5453333.33
red/municipio y por ES de introduccion Regional Equipo ECOR,
32 |de lavacuna contra la COVID9, con | x Redimunicipio X
base a Plan nacional segln fases.
Elaboracion de aplicacion al apoyo de Equipo de Integracion, 2549 61,253.33 Dias salario 45,000.00 1,868.18 45000000 7347 | 1625333 67476 1625333 027 250294 61,253.33
Gavi - COVAX - CAM subgrupo plan
33 X X
Levantamiento de censo de grupos Subgrupo de censo de 25,679.92 5917,839.71|  Horas salariofadquisicion hosting 5906,666.67 22521607)  5906,666.67| 9.8 117304 46385 1017304 0.00 24567992 5917,830.71)
objetivo trabajadores de salud y
lesenciales
3 X Jefe Regional, X
ECORIRed/municipio y
ES Salud.
Actualizacion de los formularios PAI, OPSIOMS. 3589.95 8647333 Consultoria/Horas salario 1333333 55354 1333333 1542 73140.00 3036.42( 7314000 085 3589.95 8647333
digitales del Sistema de programacion
35 y control de vacunas e insumos X x
(mddulo).
Elaboracion de microprogramacion de Jefe Regional, 200,407.40 482133.33 Horas salario 4827,333.33 20040740]  4827,333.33 10000 0.00] 000 000 20040740 4827,333.33]
la vacunacin a nivel region, ECORIRed/municipio y
Red/municipio y local que incluye: Establecimientos de
3.6 [Poblacion meta a vacunar por grupo X | x Salud, X
objetivo con base a censo y factor de
célculo.
Calculo de necesidades de vacunas, PAI, Jefe Regional, 92,052.90 21733333 Horas salario 217,333.33 9205290 2217,333.33 100.00 0.00 000f 000 9,05290( 217,333,393
lleringas, cajas de sequridad, carnet de ECOR/Red/municipio y
3.7 [vacunacion y formularios de registro, XX Establecimientos de X
para la distribucion. Salud
Presupuesto requerido por actividad, Equipo de Integracion 108216.12 2606,666.67 Horas salario 2606,666.67 108216.12]  2606,666.67| 100.00 0.00] 000 000 10821612 2606,666.67)
3 monto, fuente y brecha. X Nacional y Regional. | x
Totalde fond §78,885.11(  21170233.04 21069,666.67 0.00 000 87471009  21069,666.67 99.52 1625333  84,313.04] 0.00 0.00 0,00 0.00 000( 000] 417503  100,566.37 048 878,885.11)  21170,233.04
ofal de fondos

Tasa de cambio de L 24.0876 por $ .00
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Plan de accion para la introduccion de la vacuna COVID-19
actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

04 Cadena de Frio Us$
Aflo y periodo de ejecucion Requiere | Costo total r— Financiamiento nacional Financiamiento externo
- » 22 a - o SI| NO | esimadode | . . ) Prestamos (BID) Total Disponible | Total Disponible
N Descripcidn de la actividad I estimado de la Descripcion del Gasto ) Alcaldias | Empresa .
w o be b b \a:ﬁt\lj\st;ad e o Gobierno Wunicipeles | Prvada Total § Total L. % OPSIOMS | Gavi | UNICEF | GLHUSAID | Otros (Taiwan) B Banco Mundial | BCEE Total § Total L. % $ L,
Evaluacion de la capacidad de Coordinador Nacional 70934 17,568.00 Dias salario 17,568.00 72934 1756800  100.00 0.00 000 000 T29.34) 17,568.00
4.1 [almacenamiento de la cadena de frio | X Cadena de Frio X
en todos los niveles.
Habilitacion del Almacén de Jefe y Administrador 6,188.70 149,071.00)  Pago garantia bancaria, viaticos 149,071.00 6,18870]  14907L00]  100.00 0.00 000] 000 6,188.70] 149,071.00
Bioldgicos de [a Region de Copan Region Sanitaria de
4.2 |(centro de acopio para Copén, X Copén X
Lempira, Ocotepeque) a través de la Coordinador de la
conexion de los J Cadena de Frio
IAdquisicin de equipo y elementos Jefe del PAlY 49182334|  11846,843.78|  Adquisicion de equipo, pago de 0.00 11846,843.78 49182334 1184684378 100,00 49182334) 1184684378
complementarios de cadena de frio de Coordinador Nacional servicios, empaque, flete, seguro
4.3 |acuerdo a necesidades identificadas | X Cadena de Frio. X
en a evaluacion.
[Anélisis técnico sobre [as Coordinador Nacional 9.5 234240 Dias salarios 230240 97.25 2342400 100,00 0.00 000 000 97.29 234240
implicaciones de adquisicion de Cadena de Frio,
4.4 |vacunas que requieren congelacion de| X Consultora de X
-70:C. Inmunizaciones
OPS/OMS
Agilizacion de la instalacion de los Jefe y Administrador 13,406.39 322,921.76 Viaticos, Garantia Bancaria 34,000.00 141151 34,000.00 1053 288,921.76 11,994.88 288,927.76]  89.47 13,406.39 322,921.76|
transformadores de los Almacenes de Region Sanitaria de
45 |Bioldgicos de Valle y Ocotepeque. X | X|X Valle y Ocotepeque X
Secretaria de Estado en
el Despacho de Salud.
15 IActualizacion de plan de contingencia X Coordinador de Cadena X 19449 4,684.80 Dias salario 4,684.80 19449 4684801 10000 0.00] 000 000 19449 4,684.80
de Frio
Reducir temporalmente en el afio 2021 Jefa del PAI, Jefa del 23036 5,765.63 Viaticos 5,765.63 239.3 576563 100.00 0.00 000 000 239.3) 5,765.63}
el stock de almacenamiento de ANB
vacunas (Rotavirus, Neumococo y VPH).
4.7 [en el ANB, para prevenir posible X X
congestionamiento con la llegada de
a vacuna contra la Covid-19
Distribucidn de equiposy elementos Departamento de 30539 73562.50 Viaticos, alquiler de bodega 73,562.50 30539| 7356250  100.00 0.00] 000 000 3,053.96) 73,562.50)
de cadena de frio a Regiones aduanas
48 [Sanitarias priorizadas. XX Proyecto Gavi-DGRISS | X
Coordinador de Cadena
de Frio
“Construccion y readecuacin de PAI, SIDECOASIFHIS 0.00 0.00 Contratos de construccion #DIVIO! 0.00 000]  #DIV/O! 0.00 0.00]
49 |almacenes bioldgicos nacional, XXX X
regionales y municipales.
Dotacion de equipo de cadena de frio GLHIUSAID 24,4093 5405,956.60 Dotacion de equipo 0.00 5405,956.60 224,429.03 5405,956.60(  100.00 2442903 5405,956.60)
4.10 |para almacenes de iologicos XX X
priorizados.
Totalde fondos 740,161.85 1782872247 266,994.33 0.00 000[ 1191461 28699433 161 000] 000  0.00] 5405956.60 000]  11846,843.78 28892176 0.00] 72824724/ 1754172815 9839 740,161.85(  17828,722.47)

Tasa de cambio de L 24.0876 por $ 1.00

* En proceso de costeo
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Plan de accion para laintroduccion de la vacuna COVID-19
actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

05 Vacunas e Insumos y Logistica Us$
| Afo y periodo de ejecucion Requiere Financiamiento nacional Financiamignto externo
» L) P} SN0 | %0l ol esinato - ’ Prestamos o o
|| Coipbhm v Tl P aimz:“;‘ﬂ; | e CEED Gobiemo M:'ﬂﬁﬂf}:; EP:;;;Z? Totl § Totl L. % |opsoNs| cai | NCEF | GLAUSAD | Ovosfrawan) [ T - Tota § Tot L. o [RHCSHEES| AR,
IAdquisicion de vacuna COVID-19, a PAI, OPSIOMS 29684,208.49 715021,822.15 Adquisicion vacunas 410000,000.00 17021,205.93 41000000000 ~ 57.34 23960,000.00 13228544021 148776,381.88 12663,022.56( 30502182215 4266 29684,228.49) 715021,822.15)
través del Fondo Rotatorio de la OPS.
51 X[ x]x X
IAdquisicion de vacuna COVID-19, @ Secretaria de Estado 19722,621.34 475070,613.80 Adquisicion vacunas 0.00 475070,613.80 19722,621.34 475070,613.80(  100.00 19722,621.34| 475070,613.80}
52  (iravés de compra bilateral. Clxf x| x X
IAdquisicion de jeringas y cajas de PAI, OPSIOMS 1487,935.70 11753,199.85 |  Adquisicion de jeringas y cajas de 7965,630.85 330,694.63 7965,630.85|  67.77 3787,560.00 157,241.07) 378756000 2.3 487,935.70) 11753,199.85
53 sequridad a través del Fondo Rotatorio ol x X seguridad
de [a OPS.
Desaduanaje oportuno de la vacuna OPSIOMS y PAI-ANB 35,525.45 855,722.86 | Desaduanaje Viacunas, Jeringas, cajas| 855,722.86 35,525.45| 855,722.86)  100.00 0.00 0.00| 0.00 35,525.45| 855,722.86)
COVID-19. de sequridad
PAly ARSA
5 e Departamento de X
Aduanasy
(Gerencia Administrativa
PAI- ANB y ANMI
Elaboracion de ruta y cronograma de PAIJefe del ANB, 23498 5,660.00 Dias salario 5,660.00 234.98 5,660.00|  100.00 0.00 0.00] 0.00 2349 5,660.00f
distribucion de vacunas e insumos asistente ANB,
55 (detallando fecha, recursos, vehiculos, ‘x Administradora X
transporte y financiamiento) por nivel.
Evaluacion de [a capacidad de ANMI, Almacenes 36533 8,800.00 Dias salario 8,800.00 365.33 8,800.00|  100.00 0.00 0.00| 0.00 365.33] 8,800.00}
almacenamiento en seco de jeringasy regionales de insumos
56 cajas de sequridad. . X
Gestionar el almacenamiento de las PAI, Jefe del ANMI 0.00 0.00| No requiere #DIvVI0! 0.00 000[ #DIVIO! 0.00| 0.00}
5.7 [jeringasy cajas de sequridad en el x| x X
JANMI
Distribucion de la vacuna contra la PAI, ANMI 66,043.70 161251295 Viaticos, Combustible 171,831.90 713362 17183190 1066 1440,681.05 59,810.07] 144068105 89.34 66,043.70] 161251299
COVID-19, jeringas, cajas de
58 . . X | x X
sequridad e insumos segn fases por
nivel.
Control de solicitudes de vacunas por Jefe de Unidad de 0.00 0.00] No requiere . #DIVIO! 0.00 000[ #DIVIO! 0.00] 0.00}
nivel y existencias. Logistica regional,
59 X | x Enlace PAI regional, X
Enfermeras de
red/municipio.
510 (Garantizar la custodia de la vacuna en ‘x Jefes de Regiones X 1743636 420,000.00 Salario 420,000.00 17,436.39 420,000.00[ 10000 0.00 000[ 000 17,436.36| 420,000.00
todos los niveles. Sanitarias
IAsequrar el almacenamiento del PAI 415151 100,000.00{  Alquiler de bodega y desaduanaje 0.00 100,000.00 415151} 10000000  100.00 4,15151 100,000.00f
5.11 |equipo de la cadena de frio, X X
informética y otros insumos.
Totl de fondos 50019,442.85 1204848 33L.62 419427,654.62 0.00 0.0 1741259630 | 419427,654.62 3481 000  100,000.00  0.00] 000] 2396000000 0.00] 13751368132  623846,995.68| 3260684655  785420677.00] 6519 50019,442.85) 1204848,331.62]

Tasa de cambio de L 24.0876 por $ 1.00

Nota: Compras bilaterales de vacunas (BCIE)
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Plan de accién para la introduccién de la vacuna COVID-19

actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

06 Vacunacion Segura uUs $

Afio y periodo de ejecucion Requiere | Costo total P—— nacional externo
. 2020 SI_[ NO | estimado de ‘osto total Prestamos (BID) Total Disponible |Total Disponible
N° Descripci6n de la actividad ace estimado de la Descripcion del Gasto Alcaldias Empresa .

W | " m W la ::UJISG:G actividadlen|l Gobierno Municipales Privada. Total $ Total L. % OPS/OMS Gavi | UNICEF [ GLH/USAID | Otros (Taiwan) BID Banco Mundial BCIE Total $ Total L. % $ L.

Capacitar sobre la importancia de Equipo del DFV. 19,814.46 477,282.75 | Viaticos, Alimentacion, y alquileres, 0.00 477,282.75 19,814.45| 477,282.75| 100.00 19,814.45| 477,282.79)
notificar ESAVIS, abordando el tema ARSA (Farmacias) materiales, transporte
de Ia nueva Vacuna de Covid-19:
|-Regiones Sanitarias.

6.1 [-Establecimientos de Salud Pablicosy X x
No Publicos.
-IHSS

Socializacion de Lineamientos de DFV-PAI 3,175.91 76,500.00 Horas salario 37,500.00 37,5000 | 3,113.64) 75,000.00] 98.04 1,500.00 62.27 150000 1.96 3,175.91] 76,500.00|
Farmacovigilancia Vacuna Covid-19
en:

-Regiones Sanitarias
-Establecimientos de Salud Publicosy
no

publicos

-1HSS

°

Gestionar con la Oficina Local de OPS DGVMN, DFV 0.00] 0.00] No requiere #DIVIO! 0.00)
capacitacion para el equipo técnico de
Farmacovigilancia de la SESAL en
temas de:

|-Farmacologia clinica terapéutica
ntroduccion a la epidemiologia para | x X
[comprender conceptos,
-Actualizacion en Investigacion de
ESAVI en

programas de Farmacovigilancia.

00[ #DIV/0! 0.00| 0.00|

o
w

°

Mantener informacion actualizada de ARSA, DFV 0.00) 0.00) No requiere #DIVIO! 0.00) .00[ #DIV/o! 0.00| 0.00|
las vacunas comercializadas en el
6.4 [pais, segin conocimiento cientifico x | x| x| x| x X
vigente de los efectos secundarios.

Fortalecer la Red de informacion de DFV-ATIC 43,007.61 1035,950.00 ‘Adquisicion de equipo 0.00 1035,950.00 43,007.61]  1035,950.00 100.00 43,007.61] 1035,950.00|
Farmacovigilancia, para incentivar la
notificacion espontanea de eventos
[adversos de la vacuna Covid-19 a
través de infotecnologia en 20
Regiones y 10 Hospitales.

Promover la inclusion de informacion DFV 0.00| 0.00| No requiere HDIVIO! 0.00| 0.00| #DIV/O! 0.00| 0.00|
sobre notificacion de ESAVI en las
6.6 [campana de promocion de X X
lcomununicacion de la SESAL

Elaborar boletines de informacion, DFV 726,51 17,500.00 Dias salario 17,500.00 726.51 17,500.00] 100.00 0.0 0.00[ 0.00 726,51 17,500.00|
labordando preocupacion del pablico y
rumores persistentes relativos a
seguridad de las vacunas en sitios web
de la SESAL.

°

[Asistencia tecnica periodica para el oPS/OMS 10,121.39 243,800.00 Consultoria 0.00 243,800.00 10,121.39| 243,800.00 100.00 10,121.39)| 243,800.00|
desarrollo de Ia farmacovigilancia de.
los ESAVIS en lo referente a las nueva
vacuna COVID-19.

Nombramiento de un Epidemiclogo en Subsecretario de 2093317 504,229.82 Salario 0.00 504,229.81 20,933.17 504,229.81( 100.00 20,933.17| 504,229.81]
6.9 [el equipo de Farmacovigilancia del X Proyectos e x

Capacitar a las regiones sanitarias DFV-PAI 3,113.64 75,000.00 Dias salario 37,500.00 37,500.00 | 3,113.64) 75,000.00[ 100.00 0.00) 0.00[  0.00 3,113.64] 75,000.00|
sobre la vacunaci6n segura incluyendo
los temas:

- Prevenir errores programaticos
durante la vacunacion contra el covid
6.10 |19 X X
- Manejo adecuado de los desechos
peligrosos generados durante la
vacunacién contra Covid- 19

investigacion de eventos UVS, DGVMN 12,485.00 300,735.90 | Viaticos, Alimentacion, y alquileres, 0.00 300,735.90 12,485.09| 300,735.90| 100.00

supuestamente atribuibles a la materiales, combustible

[vacunacion e inmunizacion en la

etapa de introduccion y post

introduccion COVID-19 en regiones las
t

Socializacion e los resultados de la UVS, DGVMN 15,639.29 376,713.00 Viaticos, boletos aereos, 0.00 376,713.00 15,639.29| 376,713.00 100.00 15,639.29) 376,713.00)

investigacion de eventos alimentacion, materiales, alquiler

supuestamente atribuibles a la de equipo

6.12 [vacunacion e inmunizacion en la X X

etapa de introduccion y post

introduccion COVID-19 en regiones las
t

Talleres de actualizacion del personal DGRISS, DGN 22,757.91 548,183.33 Viaticos, boletos aereos, 0.00 548,183.34 22,757.91] 548,183.34| 100.00 22,757.91] 548,183.34
de salud en los lineamientos para el alimentacion, materiales, alquiler
6.13 [manejo interno y externo de desechos x| x X e equipo
farmaceuticos (no conformes y
vencidos).

[Adquisicion destructores portatiles PAI 76,803.00 1850,000.00 | Adquisicion destructores portatiles 0.00 1850,000.00 76,803.00  1850,000.00 100.00
para eliminacion de agujas, jeringas
utilizadas para la vacunacion con
covin19

228,577.97

Total de fondos

228,577.97 5505,894.80 92,500.00 0.00[  75000.00| 6,953.79|  167,500.00| 3.04 243,800.00[ 0.00} 0.00| 0.00| 477,282.75|  1037,450.00| 3075,632.24] 50422081  221,624.19)

Tasa de cambio de L 24.0876 por $ 1.00 ‘




Plan de accion paraa ntroduccion de a vacuna COD-18
actvidad y fuente de financiamiento 2020-2021

(7 Recursos Himanos 159
A  periodo de lecucion Require ‘ ‘ Financiamiento naiona Financiamiento exemo
| Desripeicn de aacided L Responsatle L esTCi;S;UdéO;ae\a estci;?;omdtzla i Al | Enpresa e ot Dispnidle ${Toa Dispnie
nnnne itatents| aiatenL Gaso | Gotiemo il | P Tol$ | TomlL | % | OPSIONS | Gavi | UNICEF | GLHUSAID | Otos Tavan) o0 | s |ice Toel$ Toall [ % :
Diagndsico  requerimiento delos Subgrupo 1B6RY1)  MBO6ST) Diassalaio | B4 1063891 489667 10000 00 000 000 1B6%%)  UB%EReT
fecursos umanoselacionados con a
1.1 |vacunacion racunadores X X
pervisoras, dgtadores, quada
almatenes)
Deiniion d recurss humanos Subgrupo, Secreaa de 07| BT Selrios 00 RIS LN0LT5072)  BGT0T3A 10000 | LATOLTSATZ| 281867074
fequeridos para el forialecimiento ge Estado en el Desacho
12 |rograma sostendo de vacunacidn | X (e Salud X
Dala S postrior nambramiento,
Eiaboracion il documento de analiss Subgrupo L84 BIRB|  Dassalaio | HTRB L BR300 00 000 000 L4 HIR%Y
U lanformacion sobre el diagnostco
13 |y requerimiento delrecurso fumano | X X
feacionado ool Vacunacion.
Gestionparaf asgnacion e os Secreara de Eslado n 2R 50000]  Digssalaio | 1500000 fam 100 10000 00 000 000 f273 150000
74 [iecursoshumanos requeridos X el Despacho de Salud, | X
Jefa DRRHH
o LR R TR RS 1970000 000 00 M7l A97000) 08 [ o0y 000 0] 00 000 000 ZdTAAM 00 UMLTT) MGG 08 | 102K 303

Tasa decambiode L 24876 por .00
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Plan de accion para la introduccion de la vacuna COVID-19

actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

08 Capacitacion

US$

=

Descripeidn de la actividad

Costo total
estimado de
[a actividad

enUuss

Costo total
estimado de fa
actividad en L

Financiamiento nacional

Financiamiento externo

Descripeion del Gasto Alcaldias | Empresa

Gobierno | Total § Total L. % | OPSIOMS

Gai

UNICEF

Prestamos (BID)

Otros (Taiwan )
(van) BID |Banco Mundial

Total $

Total Disponible
$

Total Disponible
L

Socializacion del plan de introduccion
de la vacuna con las regiones para
elaboracin del plan regional.

=
=

348121

83,855.56

Dias salario 83,8555 34811 83,835.56) 100.00

000

000

348171

83,835.56)

Elaboracidn de plan nacional de
capacitacion por nivel.

=

17,159.59

41338338

Dias salario 413333 1715959 413,333.33) 100.00

000

000

17,159.59

41338333

Elaboracidn, emision y aprobacion de
.3 {lineamientos técnicos de las vacunas
contra la COVID-19,

=

183640

183,760.00

Horas salario 14000000 581212 14000000] 7417 | 4876000

20428

58

783640

188,760.00

Impresicn y distribucion de lineamientos
8.4 [técnicos de las vacunas contra la COVID-

19,

2366363

570,000

Impresiones y envios 0.00

4000000 12000000

2366363

10000

23,663.63

5700000

Ejecucion de talleres de capacitacion
por nivel de fa SESAL e IHSS de

85 {lineamientos y médulo de programacion
y control de vacunas e insumos.

><

268,045.73

6456,578.33

Viaticos, Almuerzos, 1015,730.00 216817 1015730.00( 1573
refrigerios, Alquileres,
Transporte, Materiales

1999,270.80

3199,683.99

2587156

827

268,045.73

6456,578.34

Reuniones de socializacion (Webinar) de

lineamientos técnicos de las vacunas
contra a COVID-19 con asociaciones
médicas, colegios de profesionales,
universidadesy escuelas formadoras de
recursos en salud.

=
=

498.18

12,000.00

Horas salario 12,000.00 498.18 12,000.00| 100.00

0.00

49818

12,000.00

Divulgacion de lineamientos técnicos de
(a5 vacunas contra [a COVID-19 en sitios
web de SESAL, colegios profesionales,
universidades u otros.

=)

0.00

No Requiere #OIVIO!

#DIVI0

0.0

000

Divulgacion de lineamientos técnicos de
(a5 vacunas contra la COVID-19 en sitios
web de SESAL, colegios profesionales,
universidades u otros.

oo
=

450876

108,605.27

Impresiones 0.00

450875

10000

45087

108,605.21

Total de fondos

32519356

183313249

1664,918.89 000 000] 6911933| 166491889 2025 | 48760.00

199,270,801

000

000 45000000]  3319,683.99) 0.00

256,074.3

6168,213.60] 78.75

325,193.56

783313249

Tasa de cambio de L 24,0876 por $ 1.00
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Plan de accion para la introduccion de la vacuna COVID-19

actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

09 Comunicacion y Movilizacion Social US$
Requiere o Financiamiento nacional Financiamiento externo
5 [ho| -sobE - Presamos 1D ison o
N Descripeidn de la actividad Responsable estimado de [a 325:2;00117:\;:;2?5 Descripcion del Gasto Gobieno Alcaldias | Empresa Toul$ e | o | ems S B0} ol - ’ TolaIDlzpomh\e Tola\D\LspombIe
actividad en US$ Municipales | Privada ' BID Banco Mundial |  BCIE ' '

Reunion del Comité Nacional de Dias Salario 16000000 664242 160,000.00] 5714 [ 12000000 491820 12000000( 4286 106424 28000000
9.1 |Promacidn y Movilizacién Social del Ues X 1062424 280,000.00

PAIL
9.2 |Conformacion del equipo pefit. 1cs X 16,606.05 400,000.00] Dias Salario 160,000.00 6,642.42  160,000.00] 40.00 [ 120,000.00 120,000.00 996363 240,000.00] 60.00 16,606.05 400,000.00

Identificacion y analisis de actores Dias Salario 160,000.00 664242 160,000.00] 5714 | 120,000.00 4,981.82) 120,00000] 42.86 11,624.24f  280,000.00
93 |para definicion de estrategias de uel X 1062424 280,000.00

comunicacidn.

Difusion de informacion estrategica a PAI UCI nivel central y 280,000.00 Dias Salario 160,000.00 6,64242  160,000,00( 57.14 [ 120,000.00 49182 12000000 4286 10624240 280,000.00
94 Jactores clave y poblacion en general. X UCS regional. X 1062424

Elaboracion de Plan nacional de Equipo, UCS, Comited 280,000.00 Dias Salario 160,000.00 6,64242  160,000,00( 57.14 [ 120,000.00 49182 12000000 4286 10624240 280,000.00
. Fumumcac[\onestrategmaparala de Promacion y i

introduccion de la vacuna contra la Movilizacion del PAI,

coVID-19. Admon. UCS,

Disefio de campafia de comunicacion. UCS, UCI Y 1HSS, Comité 1603,200.00| Contratacion, Impresidn y adguisicion 000 243,800.00 135940000 66,557.07| 1603,200.00f 100.00 66,557.07| 1603,200.00

de Promociony
% Movilizacion del PAI, 36001
Equipo

Socializacion del Plan de UCS, UCI, nivel central, 14520563|  Viaticos, Aimentacion, Alquiler y 000 145,205.63 6,028.23 145,205.63) 100,00 6,028.23 145,205.63

comunicacin estratégica para la Regional materiales
9.7 {introduccion de la vacuna conira la X 6,028.23

(COVID-19 por nivel y con actores clave

(medio de comunicacidn)

Dotacidn de piezas de comunicacion PAIyUCS 7040000 Envios 000 7040000 292261 70,400,00| 100,00 292261 70.400.00
98 [a Regiones Sanitarias por nivel. X 292267

Lanzamiento nacional de la campafia 515,00000)  Alimentacion, Alquiler y materiales 000 515,000.00 2.38030]  51500000( 20000 20,3030 51500000
0 de comunicacion, Ir’egmnal,mumupa\ Comne.de Promacion y 230

y local de vacunacion COVID-19. Movilizacion del PAI

Difusion de las piezas de 2355,480.00 Contratacion de medios de 000 236548000 97,788,071 2365,480.00{ 100.00 97788071 2355,480.00
910 [comunicacion de radio y television. GLHUSAID X 97,788.07 comunicacion

(Contratacién de medios de 200,000.00 Contratacion de medios de 000 830303 200,000.00] 100.00 830303 20000000

comunicacion masiva para difusion de comunicacion
911 [informacién sobre la introduccién de X 830303

[a vacuna conira la COVID-L9 en las

regiones beneficiarias

I 266,08237 6409,285.62 80000000 000 000 3321211| 80000000 1248 |  600,000.00] 000 24380000 000[ 37488000 73060583 12000000[ 23287026  5609,285.62| 87.52 2608237 6409,285.62

Tasa de cambio de L 24,0876 por $ 1.00
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Plan de accion para la ntroduccion de a vacuna COVD-19
actvidad y fuente de financiamiento 2020-2021

10 Sistema de Informacion US$
Ao  periodo de ejectcion Reauiere | Costototal o Financiamiento nacional Financiamiento externo
o m|  m S| MO | esmdodela | » . Prestamas (8D Tt Disorible | T Dispnile
K[ okt Feqmstl ey | 00| oo | Ml VBl | o opsons |G| i | cumisan | omsa | wls | Tl | % | s L
Ny 5 aclvidaden L Municipales | Privada BD | Banco Mundial | BCIE
Disefo y desarrollo de un sitema de el 127050056 | 3060338333 | Dias salari, consultoria, adguiscion| 533333 na 53333 002 900000 30500,000.00 120200141 359600000 9.9 | 127050056 0603 3R
10. {informacicn de [a vacunacifin COVID PP XX X e equipo
19 en tiempo real.
Disefo ¢ impresign de formulario de AESIPAI 183%8|  ML66667|  Diassalario, mpresiones 16,666.67 69192 16,66667) 317 4500000 16393 4500000 %23 18358 4156667
102 registro diario y congolidado menstal | X X
ara a vacuna COVID,
Incorporacidn de la nueva vacuna al Encargados de 8286 19%6.00 Dias salario 1,9%6.00 8280 1996.00f 10000 000 000f 000 8286 199,00
Sistema de Informacidn de Almacenes de biolggico
s \Vacunacion (SIVAC) a nivel nacional. e fegional
" Revisidn‘?impresiéndecaméde y PA \ 62390( 150066667 Dissalaro, Adguisiciones 166647 619 166667 011 15000000 627270 1500,00000[ %99 1% 15016667
Vacunacion.
Incorporacidn en el istema de contrl Ing. Carlos Herreralldl, §19 166667 Dias slario 166667 §.19 1666.7] 10000 000 000] 000 6919 16667
(e inventario de vacunas e insumos Encargados de
VSSHWMSSM de la nueva vacuna Almacenes de biologico
105 contra la COVID-19.a nivel nacional. KX regional, PAI
(Contratacion de un Ingeniero en PAlY AES BOOA[ 3625000 Nombramiento 000 3250000 150024 36250000 20000 BUA 32500
istemas, para[a gesion de datos de
106 {a base de monitoreo de la campafias PP XX X
(e vacunacion contra la COVID-L9
0 Donacion del equipo de 52830(  1330798%6|  Computadora, UPS, Impreora 000 13%0,798.% 520830 1330,798.96] 10000 U8 13307989
computolUPS/INPRESORAS
ol s 1216890 34362830 33 00 o 1135 T303( 008 [ %B00000) 000f 000 1330,7%8% 000 95000000 08625000 000 04 3421629896‘ 09 142162890‘ U283

Tasa de camio de L 24,0876 por$ 100

78




79



Plan de accibn pava a introduccion dela vacuna COVD-L9
actividad y fuente de financiamiento 20202021

11Ejecucion de a Vacunacion 15
Afioy perodo de ejecucion Requiere | Cosiototal i Financiamiento naciongl Financiamiento extemo
T B 81 0| esimadodela | " . Prestmos (B10) ot Disonibe| Toal Disponidle
\P | Destrpeion e fa actvidad Responsatle . esimadodela | Descrpeion del Gaso . Alealdis | Empresa ‘ ‘
anne act|vl|JdSa$den il Gotierno s P Tolal$ ToilL. %[ OPSIONS | Gavi | UNICEF { GLHUSAID | Otros Taiwan) I ] Tol$ | Totall. % § L
Adguisiion y disribucion de Equipo PAI, OPSIONS, ANMI JB8%640( 81629000 { Mascarilas N9y Gel Antbacteral 000 §162%6000 B8040 BL62%6000 10000 308040 B162%000
(e Proteccidn Personal (EPP) paalos
I haeunedres yspenises f
Identifiatidn de espacios emporales e de Regiones 000 00 Norequiere £V 00 000 v 000 000
como centros de vacunacidn de Sanitarias
1 a0lerdo afasesy necesidades. X
Movizacion del personal de salud Jefe Regional, 11077650(  26470000|  Viatcos, ransporte, pagode | 206307580 GhAT  AETR00 T0M 1989549 05,0065 JMIT G Rv0  M2% 11077650 2916470000
nara vacunar confiala COVID-Y & Adminisiador, Jfe bestas y combustble
noblacion meta de gruposobjetvos e DRISS  Enlace PAI
‘acuudoaHneamiemos nacionales, vl XIegmna\
fasesy tdcdicasde vacunacion. fes
ECORRedimunicipioy
esablecimientos de
slug
Anrovechar oportunidades de UGI, PAI, Jfes Regiones 000 00 Noreguiere £V 00 000 v 000 000
Vacunacion de rahajadores de a Sanitarias, Jefe DRISSy
alud con esquema incompleto, Enlace PAlegional
m actualizando istado de vacunacion de e
frajadores de salud (IVATS), ECORRedmunicipioy
esablecimientos de
salud
- 19662%0( 31766000 263073800 00 00 84e87s 52 18954 BI02%000  GASO06L 000  GRLAle( l6X200 7B 1066290 37307 6000

Tasade camhiode L 240876 pr$ .00
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Plan de accion para la introduccion de a vacuna COVID-19

actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

12 Supervision y Monitoreo US$
Afioy periodo de ejecucion Requiere | costo total oS0 Financiamiento nacional Financiamiento externo
N w| S| N0 | esimado e | » . Prestamos BI) TtalDisporibl Tote Disponie
\ Destripeidn de fa actvidad Responsable . [esimado de fa Destripcion del Gasto : Alcaldias | Empresa : :
v bbby \a:{c}l&lgad aidadenL Gobiemo Micaes | Piada Total § TotalL. % | OPSIOMS | Gavi | UNICEF | GLHIUSAID | Ofros (Taiwan) o0 | sarco il | c Total § TotalL. % $ L
Elaboracion de guia de supervision de la Comité Técnico Nacional 000 000 Costeada en actividad 8.3 DIVl 0.0 0.00] £DIv! 000 000
vacunacion conira la COVID-L9, por (e Lineamientos
componente que incluya las tres fases de Nacionales Vacuna
0 ejecucitn. v |y COVID-19 (DN, DGVMN;
DGRISS, PAI, UCS, UGC,
DSPAA, AES)
Supervision de [a campaia en fodos los Equipo de integracion 2685529 TI5053150| Viaticos, Transporte, Combustble, | 197452000 gLandt 107452000 2761 20876000 216725150 2488282 SIT60LLE0) 7239 20685529 71508350
12.2 niveles y fases en la efapa de X[ X | [nacional, regional y | X fotocopias
programacion | ejecucion. red/municipio.
Monitoreo del plan de introduccion de [ UPEG- Monitoreo y 3273 8100000 Dias salario 81,0000 336273 8L000.00[ 10000 000 000 000 336273 81,0000
vacuna COVID-19 a traves de lista de Evaluacion
" Iverificacion e indicadores de procesn. !
Diseo de base de datos por nivel y fase UGl y AES 000 000f  Costeada en actividad 10.6 oVl 000 0.00f #DIvI0! 000 000
e grupos objetivos por establecimiento
12.4(de salud, reamunicipio y region X X
sanitaria de poblacidn meta y cobertura
por dosis
Monitoreo de cobertura de vacunacion UGly AES 93409) 2250000 Horas salario 25000 934,09 2250000 10000 000 000] 000 93409 25000
125 |diaria utlizando a base de datos. XXX X
Disefo, produccion y distribucion de UGI, PAIY OPS 2009t 6000000 Inpresiones y envios 3000000 124545 3000000 500 3000000 124545 3000000 500 209091 600000
126 |vacundmetro para monitoreo de KX XX X
cobertura.
Realizacion de monitoreos rdpidos de PA, Equipo Nacional de 000 000f  Costeado en actividad 12.2 oVl 000 0.00f #DIVI0! 000 000
12.7 |vacunacion (VRV) en gruposobjeivos | X | X | X [ X | X [supenisiony Equipo | X
durante la supenvisin. Regional
S ABHB0|  TA0L0 200802000 00 000  TSW7A[  210802000) 282 000 000f 000 000 208760000 3000000 276725050 000 26,12828f  5206011%0] TL18 864300 731403150

Tasa de cambio de L 24.0876 por § 10D
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Plan de accion paralaintroduccion de la vacuna COVID-19

actividad y fuente de financiamiento 2020-2021

13 Investigacion

Descripcin de la actividad

Requiere

SI | NO

Costo total
estimado de la
actividad en USS

Costo total estimado
de la actividad en L

Descripcion del Gasto Alcaldias | Empresa

Financiamiento nacional Financiamiento externo

Prestamos

Gobierno Total Total L. % | OPSIOMS | Gavi | UNICEF | GLHIUSAID | Otros (Taiwan)

Municipales | Privada

=
S

Banco Mundial

Total §

Total L.

Total Disponible
$

Total Disponible L.

KA

=

Definicidn de temas de investigacion
de interés relacionados con la
vacunacion (sobre ESAVIs, impacto de
a vacunacion contra a COVID-19,
ecciones aprendidas, entre otros).

><

1992121

480,000.00

480,000.00 19927211 480,000.00  100.00

0.00

0.00

19921.21

480,000.00

132

Presentacion de los subtemas de
investigacion para la generacion de
evidencia nacional previo ala
introduccidn de la vacuna contra la
COVID-19,con otros sectores
insttuciones.

6.201.21

150,000.00

150,000.00 622121 15000000 10000

0.00

0.00

6,221.27]

150,000.00]

13

ey

Socializacion de los subtemas de
investigaci6n para la generacion de
evidencia nacional previo ala
introduccion de la vacuna contra la
COVID-19

26,683.85

642,750.00

642,750.00 2%6,68385  642,750.00  100.00

0.00

0.00

26,683.85

642,750.00]

13

=

Coordinacidn con otrasinstituciones
que tienen componente de
investigacion (diplomadosy post
grados de epidemiologia y salud
pblica.) para promover la realizacion
de investigaciones.

><

0.0

#DIVIO!

#IVo!

0.00]

0.00

13

b

IAgenda de investigacion de subtemas
de enfermedades inmunoprevenibles
contra la COVID-19, Honduras 2020-
2022

444,806.67

10714,325.15

Estudios de la agenda de 2835,000.00 1769541 2835000.00] 2646 7879,325.15

321,111.26

7879,325.15

13,54

444.806.67

10714,325.15

13

>

(Gestion para asignacion de recursos
financieros para el desarrollo de los
subtemas de investigacion.

560.45

13,500.00

00 13,500.00

560.45

13,500.00

100.00

560.45

13,500.00]

JK)

=

Socializacidn de resultados de las
investigaciones realizadas en el marco
de la agenda de subtemas de
enfermedades inmunoprevenibles,
Honduras 2020-2022

4792.14

11543125

Viaticos, Alimentacion, alquiler de 00 115431.25
hotel, materiales

419214

11543125

100.00

419214

11543129

Total de fondos

502,997.66

12116,006.40

4107,75000{ 000 0.00 17053380 4107,750.00| 33.90 0.0 0.00] 000 0.00 0.00] 0.00  8008,256.40 0.00

332,463.86

8008,256.40

661

502,997.66

12116,006.40

Tasa de cambio de L 24.0876 por $ 1.00
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