Honduras

Persistent Backsliding: Experiences implementing approaches to restore coverage
and strengthen immunisation programming for the future
Istanbul, Turkiye, 3-4 July 2024

Key indicators, 2019 to 2022

Heat map of DTP3 coverage rates by subnational
areas (2019-2022)

2019

Coverage with third dose of DPT vaccine (%)

88

Coverage with first dose of MCV vaccine (%)

Percentage of zero-dose children

Percentage of under-five fully immunized children

Drivers of declining
low coverage in 2019~
2023 period

Current and proposed
planned strategies to restore
coverage in your country

Challenges to restoring
coverage

What are you hoping to learn
more about from other
countries?

Misinformation and
Myths about Vaccines:

Cultural and Religious
Beliefs that oppose
vaccination.

Lack of Health
Education on the
importance of vaccines

Lack of adequate
Training of Health
Personnel at a local
level.

Insufficient
Vaccination
Campaigns: Without
adequate planning and
execution.

Lack of efficient
Registration and
Follow-up systems

Population
displacement due to
internal and external
migration leading to
lack of immediate
access to health
services at their new
locations.

Carrying out nationwide periodic
vaccination campaigns, for
coverage rescue.

Door-to-door vaccination,
especially in rural and hard-to-
reach areas.

Implementation of electronic
systems for registration and
follow-up for vaccination.

Reminders and Alerts for parents
and caregivers about
vaccination dates via SMS and
phone calls.

Infrastructure improvement
through incentives to the site's
vaccinators.

Continuous and specialized
training of Health Personnel.

Public Awareness Campaigns:
through mass media and social
networks to combat
misinformation and educate the
population.

Education in Schools: Integrating
health education and
vaccination programs.

Implementation of mobile
vaccination units to reach
remote communities.

Extended Hours: in health
centers so that families can take
their children for vaccinations
outside working hours.

Misinformation and
Reluctance to Vaccines

Cultural and Religious
beliefs that discourage or
even forbid vaccination.

Lack of Health Education
Programs that educate
the population about the
importance and benefits
of vaccines.

Lack of Training of Health
Personnel:

on the importance of
vaccination and the
correct handling of
vaccines

Limited Access to
Technology and
communication networks,
especially in rural and
remote areas, which may
hinder the access of
information and the
implementation of
electronic vaccination
systems.

Lack of a Digital
Infrastructure:

and of a solid health
information system

Awareness and education
campaigns: Carrying out

public awareness campaigns.

Improved access to
vaccines: Ensure an
adequate supply of vaccines
and improve access to
vaccination services in rural
and urban areas, as well as in
marginalized or hard-to-
reach communities.

Training of health personnel:
Provide ongoing training to
health personnel on the
importance of vaccination,
vaccine administration
techniques, and how to
address patient concerns.

Monitoring and evaluation:
Implement effective
monitoring and evaluation
systems to track vaccination
coverage and identify areas
where additional intervention
is needed.

Incentives and rewards:
Explore options for providing
incentives or rewards to
people who get vaccinated or
bring their children for
vaccination.
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Honduras

Retrocesso de coberturas vacinais: Experiéncias na implementagédo de abordagens para resgatar

coberturas e fortalecer o planejamento de agdes de imunizagdes no futuro
Istambul, Turquia 3-4 de julho de 2024

Indicadores de cobertura vacinais,

Mapa de Cobertura DTP3 em nivel sub-nacional,
2019-2022

Cobertura DTP3 (%)

Cobertura Sarampo D1 (MCV1 %)

% Criangas zero dose

% de criangas menores de cinco anos totalmente imunizadas

Desafios ao
restabelecimento das
coberturas vacinai

Fatores de
declinio/baixa
cobertura no
periodo 2019-2023

Desinformagd@o e mitos
sobre as vacinas:.

Estratégias atuais e
propostas/planeadas para
restabelecer as coberturas vacinais
no seu pais
Realizagdo de campanhas periodicas de Desinformagédo e
vacinagdo a nivel nacional, a fim de reluténcia em relagéo
recuperar a cobertura. vacina

O que vocé espera
aprender com os outros
paises nesta oficina?

Campanhas de sensibilizagéo
e educagdo: Desenvolver
campanhas de sensibilizagéo
Crengas culturais e do publico.
religiosas que se

opdéem a vacinagdo.

Vacinagédo porta-a-porta, principalmente
nas zonas rurais e de dificil acesso.

Crengas culturais e
religiosas que
desencorajam ou mesmo
proibem a vacinagéo.

Melhoria do acesso ds vacinas:
Garantir um fornecimento
adequado de vacinas e
melhorar o acesso aos servigos
de vacinag¢do nas zonas rurais e
urbanas, assim como nas
comunidades marginalizadas
ou de dificil acesso.

Falta de educagéo
sanitéria sobre a
importancia das
vacinas Alertas e lembretes aos pais e encarregados
de educagdo sobre as datas de vacinagdo

Implementagdo de sistemas eletrénicos de
registo e acompanhamento da vacinagéo.

Falta de programas de
educagdo sanitaria que
instruam a populagéo
Falta de treinamento

adequado da equipa
de saude em nivel
local.

Campanhas de
vacinagdo
inadequadas:
inadequadamente
planeadas e
implementadas.

Falta de sistemas
eficazes de registo e
acompanhamento

Deslocagdo da
populagdo devido a
migragées internas e
externas que levam &
falta de acesso
imediato a servigos de
sadde nos seus novos
locais de residéncia.

Gavi®

The Vaccine Alliance

por meio de mensagens de texto e
chamadas telefénicas.

Melhoria das infra-estruturas mediante
incentivos aos vacinadores do centro.

Formagdo continua e especializada do
pessoal de saide.

Campanhas de sensibilizagéo do publico:
por meio dos meios de comunicagéo de
massa e das redes sociais para combater a
desinformagdo e educar a populagéo.

Educacgdo nas escolas: Integrar a educacgéo
para a sadde e os programas de imunizagdo.

Implementar unidades méveis de vacinagéo
para atender a comunidades remotas.

Alargamento do hordrio de abertura: dos
centros de saude para que as familias
possam levar os seus filhos para serem
vacinados fora do hordrio de trabalho.

sobre a importéncia e os
beneficios das vacinas.

Falta de treinamento da
equipa de saide:

sobre a importéncia da
vacinagdo e o
manuseamento correto
das vacinas

Acesso limitado a
tecnologia e ds redes de
comunicagdo, sobretudo
em zonas rurais e remotas,
o que pode dificultar a
divulgagdo de informagées
e a implementagdo de
sistemas de vacinagéo
eletrénica.

Falta de infra-estruturas
digitais:

e um sistema de
informagdo sanitaria bem
estabelecido

Formagéo do pessoal de satide:
Fornecer formagdo continua ao
pessoal de saude sobre a
importancia da vacinag¢do, as
técnicas de administragdo da
vacina e a forma de abordar as
preocupagées dos doentes.

Monitorizagéo e avaliagdo:
Implementar sistemas eficazes
de monitorizagdo e avaliagéo a
fim de acompanhar a cobertura
da vacinagdo e identificar areas
onde sdo necessarias
intervengdes adicionais.

Incentivos e recompensas:
Explorar opgées para oferecer
incentivos ou recompensas as
pessoas que vacinam ou que
trazem os seus filhos para
serem vacinados.
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Honduras

Retroceso de coberturas de vacunacion: Experiéncias en la implementacion de abordajes para
restablecer coberturas y fortalecer la programacion de acciones de inmunizacion para el futuro

Estambul, Turquia 03-04 julio de 2024

Indicadores importantes, 2019 a 2022

2019

Cobertura DTP3 (%)

88

Cobertura sarampién D1 (MCV1 %)

% de nifios cero dosis

% de nifios menores de cinco afios completamente vacunados

Factores contribuyentes
a la disminucién/bajas
coberturas en el periodo
2019-2023

Estrategias actualesy
propuestas/planificadas para
restablecer la cobertura en su

pais

Desafios para
restablecer las
coberturas

éQué informacion espera
aprender de otros paises
en este taller?

Desinformacion y Mitos sobre
Vacunas

Creencias Culturales y
Religiosas que se oponen a la
vacunacion.

Falta de Educacién Sanitaria
sobre la importancia de las
vacunas

Falta de Capacitacion
adecuada del Personal de
Salud en el nivel local.

Camparfas de Vacunacion
Insuficientes: sin planificacion
y ejecuciéon adecuadas.

Carencia de sistemas
eficientes de Registroy
Seguimiento

Desplazamiento de la
Poblacién por migraciéon
interna y externa llevando a
falta de acceso inmediato a
los servicios de salud en sus
nuevas localidades.

Gavi®)

The Vaccine Alliance

Realizacion de Campanas periédicas
de vacunacion a nivel nacional, para
rescate de coberturas.

Vacunacioén de Puerta en Puerta,
especialmente en éreas rurales y de
dificil acceso.

Implementacion de sistemas
electrénicos para el registro y
seguimiento de la vacunacion.

Alertas y Recordatorios a padres y
cuidadores sobre las fechas de
vacunacion mediante mensajes de
texto y llamadas telefénicas.

Mejora de la Infraestructura mediante
incentivos a las vacunadoras del
centro.

Capacitacién del Personal de Salud
continua y especializada.

Campanas de Concienciacion Pablica:
a través de medios de comunicacion
masivos y redes sociales para combatir
la desinformaciéon y educar a la
poblacion.

Educacién en Escuelas: Integrando
programas de educacioén sobre salud y
vacunacion.

Implementar unidades méviles de
vacunacién para llegar a comunidades
remotas.

Extension de Horarios: de los centros de
salud para que las familias puedan
llevar a sus hijos a vacunar fuera del
horario laboral.

Desinformacion y Reticencia
alas Vacunas

Creencias Culturales y
Religiosas que
desincentivan o incluso
prohiben la vacunacion.

Falta de Programas de
Educacion Sanitaria que
eduquen a la poblacién
sobre la importanciay
beneficios de las vacunas.

Falta de Capacitacion del
Personal de Salud sobre la
importancia de la
vacunacion y el manejo
correcto de las vacunas

Acceso Limitado a la
Tecnologia y redes de
comunicacion, en especial
en dreas rurales y remotas
que pueden dificultar la
difusién de informacién y la
implementacién de
sistemas electronicos de
vacunacion.

Falta de Infraestructura
Digital y de un sistema de
informacion de salud bien
establecido

Campanas de sensibilizacion y
educacion: Desarrollar
campanas de sensibilizacion
publica.

Acceso mejorado a vacunas:
Asegurar un suministro
adecuado de vacunas y mejorar
el acceso a servicios de
vacunacion en dreas rurales y
urbanas, asi como en
comunidades marginadas o de
dificil acceso.

Capacitacion de personal de
salud: Proporcionar
capacitacion continua al
personal de salud sobre la
importancia de la vacunacion,
las técnicas de administracion
de vacunas y céomo abordar las
preocupaciones de los
pacientes.

Monitoreo y evaluacion:
Implementar sistemas de
monitoreo y evaluacion
efectivos para rastrear las
coberturas de vacunacion y
identificar Greas donde se
necesitan intervenciones
adicionales.

Incentivos y recompensas:
Explorar opciones para
proporcionar incentivos o
recompensas a las personas
que se vacunan o que llevan a
sus hijos a vacunarse.

Mapa de Cobertura Pentavalente 3 en nivel sub-
nacional, 2019-2023
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l'oHAaypac

CoxpaHsilonieecsi 0TCTABAHUE: ONBIT IPUMEHEHHUS I0IX0/10B /LISl BOCCTAHOBJICHUS 0XBaTa
U YKpeIJieHUs IPorpaMM HMMYHH3allMH B Oy1y1emM

Cram0Oyu, Typiwus, 03-04 urons 2024 roga

OTaenbHbIe Noka3aTenu CTpaHOBOro oxeara 3a nepuog ¢ 2019 no 2022 rog

2019 2020 2021

KIC3 %

88

80

77

Baknuna nporus xopu (MCV1) %

89

82

79

JeTn ¢ HyJ1eBOii 1030ii %

il

15

18

% MOJIHOCTHIO HMMYHH3HPOBAHHBIC 1€TH B BO3pacTe A0 MATH JIeT

DaKTOPHI CHHKEHHSI/HU3KOT 0
oxsara B 2019-2023 roaax

CyecTByOmHe 0
npeasiaraeMble/IJIaHUPyeMble
CTpaTerny Mo BOCCTAHOBJICHHIO 0XBATA
B Baueii crpane

89

IIpodaembl ¢
BOCCTAHOBJICHHEM 0XBATA

82

79

O yem Bbl HajeeTeCch y3HATH

00.s1b1IE OT APYIHX CTPaH?

Jlesuncopmanus 1 MBI 0
BaKIMHAX:

KyibTypHble H peTurHo3HbIe
YOeXKIeHH I, HaTIPaBJICHHBIE IIPOTUB.
BAKLMHALHH.

OtcyTCTBHE CAHUTAPHOTO
TIPOCBCILCHHSA O BaXKHOCTH BaKIIMH

OrcyTcTBHE a/ICKBATHOM T10/ITOTOBKH
MEJIMIIMHCKOTO TIepCOHaa Ha
MECTHOM YPOBHE.

Henocrarouno sddexrusnbie
KaMIIaHUK 10 BaKuuHauuu: bes
HaIexKamero IaHupoBaHus U
TIPOBE/ICHHUS.

OrtcyrerBie 3Q()EKTHBHBIX CHCTEM
PErHCTPALIH U TIOCIE/YIOIEr0
KOHTPOIISt

Tlepemernenne Hacenenus B
pe3yabTaTe BHYTPEHHEH M BHEIIHEH
Murpauun, l'lpl/lBO}Zlﬂlllee K
OTCYTCTBHIO HEMOCPEICTBCHHOTO
JIOCTYTIA K MEJIMIMHCKUM YCJTyram Ha
HOBOM MECTE XKHTEIIbCTBA.

The Vaccine Alliance g

TIpoBesieHne peryIisipHbIX HAIHOHATBHBIX
KaMIaHW# 10 BaKIMHALMM JUISl YJTyqlICHUs
0XBaTa HaCEJCHHS.

Bakuunanus 1mo NpUHIMITY «OT IBEPH K JIBEPHY,
0COOEHHO B CENBCKMX M TPYIHOIOCTYITHBIX
paifoHax.

BHenpeHue DJIEKTPOHHBIX CUCTEM PErUCTpaluu U
KOHTPOJIA 3a BaKIHHALUCH.

Haro M OIIC JUIsl pOUTENeH U
JIHIL, OCYIIECTBIIONINX YXOJI, O IaTax
BAKIMHALKH C TOMONIBI0 SMS 1 TenedoHHbIX

3BOHKOB.

Yiiydiienne HHOPaCTPyKTyphl HOCPEICTBOM
CTUMYJIMPOBAHHS BAKIIMHATOPOB HA MECTAX.

HenpepsiBHOE ¥ CHICNMANN3HPOBAHHOE 00yUYCHNE
MEIMIIMHCKOr0 IepcoHaa.

Kamnannu no nadopMupoBaHUIo
OOIIECTBEHHOCTH: YePE3 CPEICTBA MACCOBOIL
MH(DOPMAIMH 1 COMATBHBIC CCTH /171t G0PHOBI ¢

H
POF

7} u "Pl
O6pasosanue B mkonax: Murerpaius nporpamMm
CaHMTAPHOTO MPOCBEIIEHHUS 1 BAKIIMHALIMH.

BHezpenne MOOHIBHBIX IyHKTOB BaKIHHALIMH
JUISL OXBATa OTHAJICHHBIX HACEICHHBIX ITYHKTOB.

TTposaneHHbIe Yackl pabOTHI: B MEIUITHHCKHUX
LeHTpax, YTOOBI CEMBH MOTIIH TIPUBOJIMTH CBOUX
JieTeil Ha IPHBHUBKH B Hepabouee Bpems..

JlesnH(bopManys u HenpusATHe
BaKIUH

KynbTypHbIe 1 peTurHo3HbIe
YO@XKIeHHsI, KOTOpBIE
MPENATCTBYIOT MITH JIakKe
3aNpeNaioT BaKIMHALNIO.

OrcyTcTBHE IPOrpaMM
CaHMTapHOTO MPOCBEIICHHS,
PAaccKa3bIBAIOIINX HACEICHUIO O
BaKHOCTH H 1OJIb3€ BAKIIMH.

Henocrarounas moAroToBka
MEJIMLIMHCKOTO TIePCOHaIa:
0 Ba)KHOCTH BaKIMHALIMK 1
NPaBHIILHOM 00pAIleHHH C
BaKI[MHAMH

OrpaHuYeHHbIH JI0CTYIl K
TEXHOJIOTHAM 1
KOMMYHHKAIIHOHHBIM CETSM,
0COOCHHO B CENIbCKHX H
OT/IaJICHHBIX PaiiOHaX, YTO MOXKET
NPENATCTBOBATH JOCTYITY K
MHOOPMAIMHI 1 BHEJIPEHUIO

SICKTPOHHBIX CUCTEM BaKIIMHALIMH.

OrcyrerBre udpoBoit
HHPPACTPYKTYpBL:

M OTCYTCTBHE HaCIKHOMN
HH(POPMAIHOHHON CHCTEMBI
3/IPaBOOXPAHCHHUS

HNH(pOpMAITMOHHO-TIPOCBETHTETECKHE

: Ipc Ki o
HMH(OPMHPOBAHHIO OOIIIECTBEHHOCTH.

Viydinenne J0CTyrna K BaKIIHHAM:
OGecriedeHne JJOCTaTOYHOro
KOJINYECTBA BAKLIUH H yIIy4llICHHE

JIOCTYTIA K yCIIyraM BakI B
CEJTbCKUX M TOPOJICKHX paioHax, a
TAaKKE B MAPTHHATH30BAHHBIX HIIH
TPYAHOJAOCTYITHBIX COODIIECTBAX.

Oﬁyqerme MEJIMIIMHCKOrO NepcoHaa:

ObecrieybTe MOCTOAHHOE 00yYeHHEe

MEIUIIMHCKOrO NepCcoHalia O BaKHOCTH

BAKIMHAIIMH, METO/IaX BBE/ICHUS

BAaKIMHbI ¥ CIOCO0AX peleHus npoouem

MAlUCHTOB.

MonuTopHHT 1 OlleHKa: Breapenue

3(EKTHBHBIX CHCTEM MOHHTOPUHTA H

OILICHKH JUTA OTCJIC)KUBAHUA OXBara

BaKIMHALMEN U BBISBICHUS 00JACTEid,

rae Tpe6ye'rc;l JIONOJIHUTEIBHOE
BMEIIATE/ILCTBO.

Crumyiisl M Bo3Harpaxaenus: Msyunre

BapHaHTBI OOIIPEHUS HITH
BO3HATPAXKICHHUS JTIO/ICH, KOTOPBIC

TIPOXOJAT BAKIIMHALUIO WUJTH TIPUBOJIAT

CBOMX JICTEH Ha BaKIIMHALHIO.

SUM_Tata Mchbercin
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