Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Secretaria de Salud de Honduras

Informacion General:

¢, Qué es el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)?

Es el Programa Ampliado de Inmunizaciones de la Secretaria de Salud de Honduras que tiene como objetivo
principal disminuir la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas,
principalmente en nifios menores de 5 afios de edad, mujeres en edad fértil y grupos especiales en riesgo.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), es el resultado de una accién conjunta de los paises de la
Regién de las Américas y de organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Su interés es apoyar acciones tendientes a lograr
coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas
por las enfermedades inmunoprevenibles.

Enfermedades prevenibles dentro del PAI: Tuberculosis, Tosferina (Tos Convulsiva), Tétanos, Difteria,
Poliomielitis paralitica, Diarrea por Rotavirus, Enfermedades invasivas producidas por Haemophilus influenzae
tipo b (Hib, Especialmente Meningitis), Sarampién, Rubéola, Parotiditis, Infecciones invasivas por Neumococo,
Influenza Estacional y Pandémica.

Han transcurrido mas de medio siglo desde que en el pais se iniciaron actividades esporadicas de vacunacion
y casi tres décadas (1979) de la creacion oficial del PAI, con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad
por Enfermedades Prevenibles por Vacunas; a través de la vacunacién de las niflos menores de cinco afios,
con énfasis en los menores de dos afios, Mujeres en edad Fertil de 12 a 49 afios, y grupos en riesgo para
lograr el control, eliminacion y erradicacion de estas enfermedades. Actualmente el PAI ha trascendido de la
vacunacion infantil a la vacunacién de la familia, ampliando el esquema de vacunacion, ofertando 14 vacunas
y manteniendo el control, eliminacion y erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunas.

Se han logrado significativos avances, manteniéndose coberturas para todas las vacunas superiores al 90% y
el descenso progresivo en el nimero de casos y muertes por enfermedades prevenibles por vacunacion,
contribuyendo a acelerar la disminucién de la mortalidad infantil en el grupo de 1 a 4 afios de edad; asi como
al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sin embargo los retos actuales se orientan a mantener los
logros, superar las brechas y enfrentar nuevos desafios; garantizando la sostenibilidad del programa en todos
sus componentes.
El PAI tiene su propio Manual de Normas y Procedimientos (Revisar Seccion Documentos) editados desde
1979 hasta el afio 2010 y se han publicado cuatro ediciones de dichos manuales, y la quinta edicion esta en
revision para su publicacion. Para la actualizacion se han considerado principalmente las recomendaciones de
la OPS, Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS y de la OMS, en
los diferentes componentes del PAI.

Historia del PAI

A inicios del presente siglo, las enfermedades transmisibles causaban la muerte prematura de miles de nifios
en el mundo ya que solo existia una vacuna. 'La vacuna contra la viruela'. En el transcurso del siglo se han
producido una variedad de vacunas y la inmunizacién ha demostrado ser la medida de salud publica mas
efectiva y econdmica para prevenir las enfermedades y muerte de la poblacion vacunada. A continuacion se
presenta cronolégicamente las principales acciones desarrolladas en nuestro pais en el area de vacunacion:
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contra fiebre amarilla en la frontera con
Nicaragua.

Inician aplicacion de vacuna Sabin, DPT,
formas graves de tuberculosis infantil

(BCG), a través de campafias
esporadicas.
Vacunaciéon dos veces al afos con

vacunas Sabin, DPT, BCG y Sarampion a
través de campafa de multivacunacion.

Creacion oficial del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI), ofreciendo a la
poblacion las vacunas; Sabin, DPT, BCG,
Sarampion y TT para embarazadas.

Erradicacion de la Viruela.

Ejecucion de la primera semana nacional
de wvacunaciéon en el marco de la
erradicacion de la poliomielitis.

Creacion del CONEPO para revision,
evaluacion y clasificacion de casos de
parélisis flacida aguda en estudio, en el
marco de la erradicacion de la
poliomielitis.

- Creacion del CCNI del PAI

Establecimiento de la meta de
eliminacién del TNN. Ampliacién de la
vacunacion con TT a MEF.

Establecimiento de la meta de
eliminacion del sarampién para 1997.

Campafia masiva de vacunacion de
puesta al dia en el grupo de 1 a 14 afios
de edad contra el Sarampidn, con fines de
eliminacion.

- Certificacion de la erradicacion de la
circulacion  del  poliovirus  salvaje.
- Creacion del CNB sede del PALl.
- Incorporacion al Esquema Nacional de
la vacuna Hepatitis B para grupos en alto
riesgo.

- Se establece el uso del Certificado
Internacional de Vacunacién contra
fiebre amarilla para viajeros
internacionales.

Poliometilis Erradicada

Antes del inicio del PAI

Programa Nacional, Universal Gratuito y permanente

A nivel mundial

Ejecucion anual, actual América y mundial

Ambos grupos activos

Tetanos Neonatal Eliminado

Sarampion Eliminado

Sarampion Eliminado

- Polio Certificado

- Vacunacion
- Certificacién Permanente

universal Hepatitis B
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Conformacion oficial del CCNI.

Creacion  del  Taller-  Laboratorio

Nacional de Cadena de Frio y del Centro

de Documentacion del PALI. Taller permanente, Sarampién Eliminado
-Primera campafia de seguimiento del

Sarampion con fines de eliminacion.

Incorporacion de la vacuna SRP al
esquema nacional de vacunacion.

- Sustitucion del TT por el Td para MEF
- Aprobacion de la Ley de Vacunas por el
Soberano Congreso Nacional.

Creacion del CCNI, como un ente de
apoyo cientifico al PAI

Continua en el esquema nacional

- Continua en el esquema
- Ley en revision y actualizacion

nacional

- Incorporacién al esquema nacional de - En Funcionamiento

vacunacion de las vacunas Hib para |- Permanente en el PAI
poblacién menor de un afio y SR para
MEF.

- Incorporacién al Esquema Nacional de
Vacunacion de la vacuna Pentavalente
DPT-HepB-Hib), para poblacién menor .
( P ). para p X - Continua en el esquema
de un afio. R

~ - - Sarampion Eliminado
- Segunda campafia de seguimiento
contra el sarampién, con fines de
eliminacion.
Camparfia masiva de vacunacion con SR a
mujeres de 5 a 49 afos de edad y a
hombres de 5 a 39 afios de edad.

- Primera Campafia de vacunacion contra

la influenza estacional. | - Continua en el esquema
- Primera Semana de Vacunacion de las |- Permanente

Américas.

Tercera campafia de seguimiento de
Sarampion.
Introduccion de la vacuna HepB

pediatrica para RN, al esquema nacional |Continua en el esquema nacional
de vacunacion

Cuarta campafia de seguimiento del
Sarampion 'y MRC internacional para | Sarampion Eliminado
verificacion de coberturas de vacunacion.

- Sarampién
- Sindrome Rubeola Congenito Eliminado

Sarampion Eliminado

Introduccion de la vacuna rotavirus al
esquema nacional de vacunacion Continua en el esquema nacional
- Se suspende la vacunacién de MEF con

nacional

Eliminado

nacional



Td, para vacunar a embarazadas no
vacunadas

Creacion de la comision nacional para la
documentacion 'y verificacion de la

2010 T - . Comisién Trabajando en el proceso de documentacion
eliminacion del Sarampion, Rubéola y
Sindrome de Rubéola Congeénita
Introduccion de la vacuna neumococo

2011 conjugada 13-Valente al esquema Continua en el esquema nacional

nacional de vacunacion

Marco Legal
El PAI de Honduras estd Fundamentado legalmente en lo siguiente:

= Convencién sobre los Derechos del Nifio, de 1989, articulo 24.
=  Cumbre Mundial a favor de la infancia.
=  Constitucion de la Republica, capitulo V de los Derechos del Nifio.

= Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia 1996, titulo Il, capitulo I, seccién segunda, articulo 16,
inciso 'b' y articulo 19, inciso 'a'. Articulo 16.

= Cddigo Sanitario, Decreto No 65-91, Titulo IV vigilancia epidemioldgica, articulos 177 y 180.
=  Titulo VI, Proteccion Sanitaria Internacional, articulos 130 y 132.

= |aobligatoriedad de la Tarjeta de Vacunacion, Acuerdo No. 1499 del Decreto Ley No. 792, de
1980.

= |Leyde Vacunas, Decreto No. 223-98, 1998.

Objetivo General

Disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas en la poblacién menor de
cinco afios, con énfasis en la poblacién menor de dos afios, mujeres en edad fértil y grupos en riesgo, a través
de la vacunacion; para mantener la certificacion de la erradicacion de la poliomielitis, hasta la declaracion
mundial y garantizar la erradicacion del sarampion, eliminacion del tétanos neonatal, control de formas graves
de tuberculosis infantil, tos ferina, difteria, rubéola, parotiditis, hepatitis B, sindrome de rubéola congénita
(SRC) y enfermedades invasivas por Hib (Haemofilus influenzae Tipo b).

Poblacion Objeto

 Poblacion menor de cinco afos con énfasis en la poblacion menor de dos afios.

* Poblacion de 7 ainos.

* Poblacion entre 11-12 afios

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

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

Metas

1. Vacunacién homogénea de por lo menos 95% de la poblacién menor de cinco afios, con énfasis en la
menor de dos afios, MEF (Mujer en Edad Fertil) y grupos en riesgo con los inmunobioldgicos del PAI en todos
los municipios del pais.

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

3. Erradicacion del sarampion.




4. Mantener la eliminacién del tétanos neonatal

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

Estrategias

=  Vacunacion horizontal sostenida, Constituye la estrategia basica del PAl que comprende:
= Vacunacion Intramuros

=  Vacunacion Extramuros

= QOperativos especiales de vacunacion

=  Vacunacion Masiva

= Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades objeto de vacunacion

=  Plan de Informacién, Educacion y Comunicacion en PAI

=  Participacion Social
Conceptos y principios generales de inmunizacion:

= |Inmunidad: Es la proteccion de un individuo contra enfermedades infecciosas. Puede ser:

= |nnata Llamada también natural o nativa, siendo la primera linea de defensa. Esta representada por
la piel, mucosas y sus secreciones; complemento y aquellas células que se encargan de destruir los
agentes infecciosos, como los macrafagos, neutréfilos y células asesinas.

=  Especifica o adaptativa Formada por los linfocitos B y sus productos, los anticuerpos y los linfocitos
T. Ambos mecanismos trabajan en forma coordinada e integrada. La inmunidad puede adquirirse en
forma activa o pasiva y a su vez pueden ser natural o pasiva.

= Para entender adecuadamente el PAI es necesario revisar los siguientes conceptos y
principios generales: Anticuerpo, Memoria Inmunolégica, Antigeno, Inmunobioldgico,
Vacunas, Vacunas vivas atenuadas, Vacunas muertas o inactivadas, Vacunas de polisacaridos
conjugados, vacunas recombinantes, toxiode, Vacunacion, Inmunizaciéon, composicion de los
Inmunobiolégicos, Mecanismos de accién de inmunobiolégicos (Repuesta Primaria y
Secundaria, Repuesta a una vacuna inactivada), Administracién de inmunobiolégicos.

Fuente: http://www.bvs.hn/php/level.php?lang=es&component=59&item=17



