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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Describir las estrategias de formacion continua (EFC) implementadas en la formacién académica
del personal de salud (PS), sus barreras y facilitadores, y la percepcion de cambios de conocimiento del PS
de los hospitales centinela (HC) de Honduras.

Método. Descripcion de las EFC implementadas y de los hallazgos del cuestionario realizado para evaluar
la percepcion de la efectividad de las EFC en la adquisiciéon de conocimientos, habilidades y competencias
del PS relacionadas con la vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunaciéon e inmunizacion y
eventos adversos de interés especial, y de las barreras para participar en estas.

Resultados. En el periodo 2021-2023 se realizaron 23 capacitaciones con 384 participantes, dos talleres con
134 participantes, seis rondas de sensibilizacion alcanzando 242 profesionales, 2 486 rondas de busqueda
activa dos veces por semana en ambos hospitales y un sistema de mensajeria instantanea con 157 parti-
cipantes. En el cuestionario se obtuvieron 154 respuestas del PS, las principales barreras fueron no darse
cuenta, la disponibilidad de tiempo y no haber personal para reemplazarles en las salas.

Discusion. La percepcion del conocimiento en el PS fue de mejoria de sus capacidades de actuacion en la
vigilancia centinela. Sin embargo, su participacion en las EFC requiere una difusién masiva, incluir temas que
motiven los profesionales y aplicar una politica institucional que valore las estrategias y viabilice la participa-
cion de ellos.

Efectos colaterales y reacciones adversas relacionados con medicamentos; vigilancia centinela; farmaco-
vigilancia; vacunas contra la COVID-19; formacién continua; capacitacion de recursos humanos en salud;
Honduras.
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Informe especial

Las estrategias de formacién continua (EFC) son necesarias
y eficaces para mantener al personal de salud (PS) actualizado
y mejorar sus actitudes y practicas laborales. Esas estrategias
incluyen diversas actividades como: la revisién de casos clini-
cos, plataformas de e-learning, conferencias, talleres, programas
de tutoria y videos demostrativos. En general, las estrategias
son aceptadas por el PS, pero su participacién depende de
factores complejos, como las caracteristicas personales que
generan expectativas y motivacién hacia la educaciéon conti-
nua, factores profesionales como la posibilidad de ascender en
la carrera, y politicas institucionales que promueven y facilitan
la participaciéon. Conocer estos factores es fundamental para
que la planificacién, la promocién y la ejecucién de las activi-
dades de formacién se adecuen mejor a las necesidades de los
participantes, con una mayor adhesion y los resultados espe-
rados (1).

En el 2021, en el marco de la pandemia de COVID-19, la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) cre6 la Red
de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién e
inmunizacién (ESAVI) y eventos adversos de interés especial
(EVADIE) de las vacunas contra la COVID-19 en algunos pai-
ses seleccionados de la Regién, con el propésito de intensificar
la vigilancia activa en los hospitales. El objetivo de la Red es
obtener informacién de calidad en tiempo real para la detec-
cién y el analisis rdpido de sefales de alerta que pudieran
significar una amenaza para la poblacién, permitir la toma de
medidas oportunas y mantener la confianza de la poblacién en
la seguridad de las vacunas (2-4). En este escenario, la coope-
racién entre paises facilita el intercambio de informacién y la
promocién de buenas précticas (5-7).

Dos hospitales en Honduras, que cumplian con los requi-
sitos de OPS, se incorporaron a la red regional de hospitales
centinela: el Hospital Escuela (HE) y el Hospital General San
Felipe (HGSF). El HE es un hospital académico de segundo
nivel de atencién, con servicio de emergencia 24 horas,
53 salas, 1 073 camas censables y 162 no censables. Cuenta
con seis especialidades basicas y 63 subespecialidades con
342 médicos especialistas, 288 médicos generales, 191 médi-
cos residentes, 283 médicos internos, 425 licenciados en
enfermeria y 903 enfermeras auxiliares. El HGSF es un hos-
pital docente con especialidades y algunas subespecialidades
de segundo nivel de atencién, con capacidad instalada de
409 camas censables y 50 no censables, sin servicio de emergen-
cia, 10 especialidades basicas, 231 médicos y 287 enfermeras
(8-10).

Para iniciar el proceso de implementacién de la VC, Hon-
duras adapt6 los protocolos regionales al contexto nacional
(2,7); posteriormente, los HC promovieron la realizacién de
diversas actividades educativas para informar y sensibilizar
al PS, prepararlos para integrarse al proceso de la vigilancia
y contribuir en la generacién de informacién oportuna y de
calidad.

Este informe tiene como objetivo describir las EFC imple-
mentadas en los HC de Honduras integrantes de la Red
Regional de VC de ESAVI y EVADIE por vacunas contra la
COVID-19, los factores facilitadores para la participacion y
las barreras identificadas; y la percepcion de los profesionales
sobre los conocimientos adquiridos y contribuir futuras prac-
ticas educativas.
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MATERIALES Y METODO

Descripcion de las estrategias de formacion
continua, 2022-2023

En octubre del 2021, se inicié la implementacién de las EFC
y se sistematizaron a partir del 2022. Para disefarlas, se cre6
un grupo de trabajo y se realiz6 una revision completa del Pro-
tocolo regional para la vigilancia centinela de la seguridad de
las vacunas contra la COVID-19 y de los lineamientos técnicos
para la vigilancia de ESAVI a nivel nacional y regional (2,12). E1
grupo defini6 seis estrategias, considerando diversos factores,
como el nimero de profesionales involucrados, los diferentes
turnos de trabajo, el acceso a equipos informaticos, la variedad
de perfiles profesionales, la redistribucién de personal para la
atencién de pacientes con COVID-19, y el tiempo disponible
para la formacién y movilidad en el drea de trabajo. Las EFC
definidas fueron: talleres, capacitaciones, rondas de sensibiliza-
cién durante las biisquedas activas de casos en los servicios,
sistema de mensajeria instantanea, asi como recursos multime-
dia (infografias, folletos y carteles) orientadas hacia la deteccién
y notificacién de casos de ESAVI y EVADIE. Luego, se elabord
un cuestionario para evaluar la percepcién y cambios de cono-
cimiento relacionados con la vigilancia de ESAVI 'y EVADIE, asi
como las barreras y facilitadores para participar en las EFC.

Se trata de un estudio observacional, transversal y descrip-
tivo. La poblacién estuvo conformada por PS de los dos HC
durante 2022 y 2023. La muestra y muestreo fueron no probabi-
listica por conveniencia y bola de nieve, respectivamente.

El periodo de recopilacion de datos del cuestionario fue del 22
al 31 de enero del 2024. Los datos secundarios se obtuvieron de
las actas de las actividades de EFC, y datos primarios mediante
un cuestionario autoadministrado sobre EFC. El equipo de VC
defini6 las EFC. Se elaboré un cuestionario con la herramienta
Google Forms® para encuestar los puntos facilitadores sobre
la participacion en las actividades docentes, la percepcion de
la efectividad de las EFC en la adquisicion de conocimientos y
habilidades sobre la vigilancia de ESAVI y EVADIE, asi como
las barreras para la participacién. Este se distribuy6 a la pobla-
cién meta y a los responsables de los servicios. Posteriormente,
se descargaron los datos en una hoja de célculo para su anélisis
utilizando Microsoft Excel® y Rstudio 2023.06.0°.

El cuestionario se dividio en siete secciones: 1) datos de iden-
tificacion; 2) estrategias en las que participaron; 3) percepcion
del conocimiento previo y posterior a la participacién con pre-
guntas tipo Likert (13); 4) conocimientos basicos sobre la VC
de ESAVI y EVADIE, con ocho preguntas de estructura verda-
dero o falso; 5) facilitadores; 6) barreras, las dos ultimas con
preguntas de selecciéon mdltiple con categorias definidas; y 7)
recomendaciones para mejorar el proceso de implementacién
de las EFC con una variable de campo abierto. El PS que no
particip6 en ninguna estrategia se enfoc exclusivamente en
evaluar las barreras para la participacion.

RESULTADOS

Durante el periodo de la implementacién de las EFC se reali-
zaron 23 capacitaciones con 384 participantes, dos talleres con
134 participantes, seis rondas de sensibilizacién alcanzando
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242 PS, 2 486 rondas de btisqueda activa dos veces por semana
en ambos hospitales, sistema de mensajeria instantdnea con
157 participantes clave para la vigilancia, y se divulgaron
1 550 folletos informativos.

Resultados del cuestionario

De 154 respuestas del PS, 46,10% (71) particip6 en al menos
una EFC, mientras que 53,8% (83) no particip6 en ninguna; el
PS que no formo parte de ninguna estrategia se focalizé exclusi-
vamente en la identificacion de las barreras en la participacion.
La mayoria de los perfiles del PS eran estudiantes de medi-
cina (53,52%; 38), como se observa en el cuadro 1. Las EFC con
mayor participacion fueron las capacitaciones, talleres y recur-
sos multimedia con porcentajes de 70,42%, 21,13% y 18,31%,
respectivamente.

Respecto a los conocimientos, la pregunta sobre la clasifica-
cién de ESAVI registré porcentajes de acierto inferiores a 25%

CUADRO 1. Perfil del personal de salud que respondi6 el
cuestionario sobre las estrategias de formacion continua
implementadas en los hospitales centinela de eventos supues-
tamente atribuibles a la vacunacidn e inmunizacién y eventos
adversos de interés especial, Honduras, 2024

Perfil del personal de salud n Porcentaje (%)

Estudiante de medicina 38 53,52
Enfermero profesional 8 11,27
Médico residente 6 8,45
Farmacéutico interno 4 5,63
Enfermera auxiliar 3 4,23
Médico interno 2 2,82
Otros? 10 14,08
Total 71
4Casos acumulados de perfiles que solo tuvo un participante: estudiantes de enfermeria auxiliar y profesional,
quimica y farmacia, médico social, especialista y general, técnicos en urgencia, tecnologia y enfermeria.

Fuente: Cuestionario sobre estrategias de formacion continua, Hospital Escuela-Hospital General San Felipe,
Honduras 2024.
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en todas las estrategias. Sin embargo, en los demés temas, la
proporcién de aciertos fue mayor, con més de 90% para quienes
accedieron a recursos multimedia, 80% para quienes participa-
ron en talleres, y mas de 70% de aciertos se registraron en las
estrategias de capacitacién, rondas de sensibilizaciéon y mensa-
jeria instantanea (cuadro 2).

Las EFC implementadas en los HC muestran una mejoria en
la percepcion del conocimiento del PS. Las capacitaciones, las
rondas de sensibilizacion y la bisqueda activa en salas mues-
tran cémo el PS pasa de niveles bajos (“Nada” o “Poco”) a altos
(“Mucho”) de conocimiento. Los recursos multimedia también
han contribuido a la mejoria en la percepcién al mover al PS de
la categoria de “Poco” a “Algo” de conocimiento. Las estrate-
gias como talleres y mensajeria instantanea tuvieron un efecto
menos pronunciado, pues algunos individuos continuaron
percibiendo bajos niveles de conocimiento. En general, las EFC
mostraron un efecto positivo en la percepcién del conocimiento
del PS, evidenciado por el incremento de los que informan tener
“Algo” o “Mucho” conocimiento después de las intervencio-
nes y la desaparicién de la categoria de ningtin conocimiento
(figura 1).

El PS que particip6 en las EFC identificaron como principales
factores contribuyentes para involucrarse la disponibilidad de
tiempo (31; 43,66%), el horario en que se programaron las acti-
vidades (30; 42,25%) y la relevancia de la informacién para su
capacitacion (28; 39,44%). Las principales barreras identificadas
por aquellos que no participaron fueron no conocer sobre las
EFC (64; 77,11%), la falta de tiempo (14; 16,87%) y la falta de
personal para cubrirles (12; 14,46%) (cuadro 3).

La respuesta en términos de notificaciéon de casos por parte
del PS fue positiva, ya que pas6 de 0 a 70% de notificaciones
espontaneas, con identificacién de la via y el mecanismo de
notificacién.

DISCUSION

La formacién continua no solo beneficia a los pacientes, sino
que también puede mejorar la satisfaccion laboral, el bien-
estar emocional del PS al sentirse competente y seguro en su

CUADRO 2. Frecuencias absolutas y relativas de los aciertos sobre los conceptos basicos de vigilancia de eventos supues-
tamente atribuibles a vacunacion e inmunizacion y eventos adversos de interés especial por tipo de estrategia de formacion
continua aplicadas en los hospitales centinela, Honduras, 2024

Estrategia y tema Definicion Acrénimo de Definicion de  Clasificacion de Tiempos para la Personal Conformacién Pasos del ciclo de Total de
de vigilancia ESAVI ESAVI ESAVI notificacion de  responsable de del equipo de vigilancia personas
centinela ESAVI la deteccion y vigilancia
notificacion
n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje n Porcentaje n  Porcentaje n  Porcentaje Porcentaje
de aciertos de aciertos de aciertos de aciertos de aciertos de aciertos de aciertos de aciertos
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Talleres 15 100 14 93,33 13 86,67 3 20 12 80 15 100 12 80 15 100 15
Capacitaciones 48 96 45 90 38 7% 12 24 39 78 46 92 47 94 49 98 50
Rondas 8 8889 9 100 7 77,78 1 11,11 8 88,89 9 100 9 100 8 88,89 9
Noti-WhatsApp 7 7778 9 100 8 88,89 2 22,22 7 71,78 9 100 71,78 9 100
Recursos 12 92,31 13 100 12 92,31 2 15,38 12 92,31 12 92,31 12 92,31 12 92,31 13
multimedia

ESAVI, eventos sup 1te atribuibles a la ion e inmunizacion.
Fuente: Cuestionario sobre estrategias de formacion continua, Hospital Escuela-Hospital General San Felipe, Honduras, 2024.
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FIGURA 1. Percepcidn del conocimiento del personal de salud previo y posterior a las estrategias de formacion continua imple-

mentadas los hospitales centinela, Honduras, 2024

Previo

OPS, Organizacién Panamericana de la Salud.

b. Capacitaciones

a. Talleres

Estrategia

Posterior

Fuente: Cuestionario sobre estrategias de formacién continua, Hospital Escuela-Hospital General San Felipe, Honduras, 2024.

capacidad laboral de alta calidad, asi como una sensacién de
logro profesional. La elevada rotacién en este grupo resalta la
importancia de garantizar la continuidad y sistematizacién de
las EFC (14, 15).

Segtn lo recabado en la literatura, las principales EFC son
talleres, capacitaciones, conferencias, entrevistas telefénicas,
correos electronicos, teleconferencias, videoconferencias, visi-
tas periddicas a las salas, interaccién cara a cara, servicios de
mensajes cortos, boletines informativos, distribucién de mate-
rial educativo, discusiones grupales y estudios de casos. Todas
ellas son similares a las estrategias que se implementaron en
los HC de Honduras. Se ha sugerido que la formacién conti-
nua debe adoptar un enfoque multidisciplinario y, en ciertos
casos, puede estar dirigida a grupos especificos, como personal
médico o de enfermeria. La realizacién de un andlisis previo de

perfiles para motivar los profesionales es crucial para disefar
estrategias individualizadas (11, 16-18).

Se han descrito multiples factores que motivan al PS a partici-
par en los programas de formacién, como alcanzar la promocién
profesional, disminuir la carga laboral, cumplir con determina-
cién de la autoridad, mejorar las competencias de bienestar, y
mejorar las relaciones sociales, el desarrollo y el compromiso
profesional. Las barreras mas importantes que impiden la par-
ticipacién del PS en dichos programas son los turnos de trabajo,
la falta de apoyo de la institucion para ausentarse del centro
laboral y las posibilidades de acceso a los programas de forma-
cion (estas barreras pueden ser internas o externas al lugar de
trabajo) (1).

En Honduras, las EFC utilizaron diversas modalidades que
consideraron el horario laboral y la limitacién para participar
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CUADRO 3. Factores contribuyentes y barreras que limitan
la participacion en las estrategias de formacién continua,
hospitales centinela de eventos supuestamente atribuibles
a vacunacion e inmunizacion y eventos adversos de interés
especial, Honduras, 2024

Factores que contribuyeron en la participacion en las EFC n  Porcentaje (%)
Invitacion de participacion via directa escrita 20 28,17
Suficiente personal para cubrir las salas 13 18,31
Disponibilidad de tiempo 31 43,66
Relevancia de la informacién para mi formacion 28 39,44
El horario en que se programo 30 42,25
Total de participantes que participaron en EFC? 71

No me di cuenta 64 77,11
Falta de personal en la sala para cubrirnos 12 14,46
Falta de tiempo 14 16,87
El horario en que se programé 6 7,23
Total de participantes que no participaron en EFC* 83

EFC, estrategias de formaci6n continua.

“Los participantes pudieron informar més de una barrera.

Fuente: Cuestionario sobre estrategias de formacion continua, Hospital Escuela-Hospital General San Felipe,
Honduras 2024.

en capacitaciones masivas. El personal en formacién participo
de manera activa, con fortalecimiento del enfoque multiprofe-
sional y anadiendo aliados esenciales para la vigilancia, dado
su intenso contacto con los servicios. Se identificaron diversos
facilitadores para la participacién en las EFC, entre los cuales se
destacan la relevancia del tema, y la implementacién de estrate-
gias con horarios y modalidades flexibles. Ademas, se subray6
la importancia en tener PS disponible para cubrir sus activida-
des y el apoyo administrativo mediante invitaciones directas,
lo que resalta la relevancia de respaldo institucional al disefar
programas de educacién continua.

El aprendizaje derivado de las EFC, segtin la percepcién, mos-
tré resultados favorables, con un aumento en el conocimiento
después de participar en cualquiera de ellas. Este incremento
se reflejo en la evaluacion objetiva del conocimiento, aunque no
en las preguntas relacionadas con la gravedad de los ESAVI y
el tiempo de notificacién. El PS participé en mas de una EFC lo
cual, segun la literatura, favorece cambios en el conocimiento,
actitudes y précticas (11,17,18).

Uno de los motivos mencionados para la falta de partici-
pacién fue no tener conocimiento sobre el desarrollo de las
EFC, lo que destaca la necesidad de mejorar los mecanismos
de divulgacién en hospitales grandes. Otros motivos fueron
no tener tiempo y no haber disponibilidad de personal para
cubrir sus actividades. En un estudio de revisién bibliografica
sobre el tema, se identificé que la limitacion de tiempo es un
factor relevante para la no participacién del PS en actividades
de educaciéon continua. Por lo tanto, es esencial sensibilizar a los
gestores sobre la importancia de una politica institucional que
viabilice su participacién (1).

El anélisis de barreras, facilitadores y la evaluacién del cono-
cimiento sobre ESAVI y EVADIE relacionados con la COVID-19
ha posibilitado proponer estrategias clave para futuros temas
educativos para el PS de los hospitales. Aunque las diferencias
entre los hospitales de la Region dificultan la generalizacion de
los hallazgos, se considera que es posible adaptar las EFC a otros
contextos locales. Este estudio permitié recabar propuestas de
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mejoria mediante el andlisis de estas, los equipos recomendaron
el disefio de un plan de accién enfocado en: 1) la planificacién
y la programacioén de las EFC sostenibles; 2) el seguimiento y
el monitoreo de su implementacién; 3) las alianzas estratégi-
cas con autoridades y actores clave; y 4) el fortalecimiento de la
comunicacién y sensibilizacién sobre las actividades de forma-
cién continua.

Estas propuestas van orientadas a sensibilizar al PS, desarro-
llar competencias tedrico-practicas para facilitar la deteccién y
notificacién de ESAVI y EVADIE, promover la integracion de la
VC delos ESAVI y EVADIE al sistema de vigilancia pasiva, apo-
yar a los comités nacionales de evaluacién de causalidad con
investigaciones clinicas de calidad, y desarrollar directrices y
politicas internas como modelo a aplicar en otros hospitales de
referencia. Las instituciones formadoras de recursos de salud
deben fortalecer la farmacovigilancia a nivel universitario, lo
que puede influir de manera positiva en la modificacién de acti-
tudes y practicas que promuevan su sostenibilidad (18-20).

El proceso de implementacién de la VC ha puesto de mani-
fiesto la necesidad de fortalecer las capacidades del PS. Las
estrategias e intervenciones identificadas tienen como obje-
tivo mejorar los distintos aspectos del sistema de vigilancia de
ESAVI a nivel local, asi como apoyar la definiciéon de un modelo
nacional de farmacovigilancia de vacunas en hospitales de
referencia. Esto contribuira a mantener la confianza en la vacu-
nacién en el pais (18, 21).

En conclusién, las EFC en los hospitales de Honduras han
mejorado la percepcion del conocimiento del PS y la notifica-
ciéon de ESAVI y EVADIE. La implementacién de modalidades
diversas y adaptadas a las limitaciones del PS ha facilitado la
participacién, aunque aun persisten barreras como la falta de
tiempo y desconocimiento de las actividades. Para optimizar
la implementacién de futuras EFC, es fundamental mejorar la
divulgacién, reforzar el apoyo institucional, y garantizar una
planificacién y monitoreo efectivos. Estas estrategias son crucia-
les para fortalecer la farmacovigilancia y mantener la confianza
en la seguridad de las vacunas en el contexto local.
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Strategies and Barriers to the Implementation of Continuing Education
in Sentinel Hospitals for the Surveillance of COVID-19 Vaccine Safety in
Honduras, 2022-2023

ABSTRACT Objective. To describe the continuing education strategies implemented as part of the academic training of
health workers; related barriers and facilitators; and the perceptions of health workers in sentinel hospitals in
Honduras regarding changes in their knowledge.

Method. The implemented continuing education strategies are described, as are the findings of a question-
naire given to assess health workers’ perceptions of the effectiveness of these strategies in the acquisition of
knowledge, skills, and competencies related to the surveillance of events supposedly attributable to vacci-
nation, immunization, or adverse events of special interest. Barriers to participation in these strategies is also
described.

Results. In the 2021-2023 period, 23 trainings were conducted with 384 participants, as well as two works-
hops with 134 participants, six rounds of awareness-raising with 242 professionals, 2 486 rounds of active
searches twice a week in both sentinel hospitals, and an instant messaging system with 157 participants. The
questionnaire obtained 154 responses from health workers. The main barriers were not realizing the question-
naire existed, limited availability of time, and no staff to replace them in the wards.

Discussion. The perception of health workers was that their knowledge increased and their ability to conduct
sentinel surveillance improved. However, participation in continuing education strategies requires massive
dissemination, the inclusion of topics that motivate professionals, and the implementation of an institutional
policy that values the strategies and makes participation in them feasible.

Keywords Drug-related side effects and adverse reactions; sentinel surveillance; pharmacovigilance; COVID-19 vacci-
nes; education, continuing; health human resource training; Honduras.

Formacao continuada: estratégias e barreiras de implementacao em hospitais
sentinela para a vigilancia da seguranca das vacinas contra a COVID-19 em
Honduras, 2022-2023

RESUMO Objetivo. Descrever as estratégias de formagéo continuada (FC) implementadas na formacéo académica do
pessoal de salde; barreiras e facilitadores; e a percepgéo do pessoal de salde sobre mudancas de conhe-
cimento em hospitais sentinela de Honduras.

Método. Descrigéo das estratégias de FC implementadas e dos achados do questionario conduzido para ava-
liar a percepcao da efetividade da FC na aquisic&o, pelo pessoal de saude, de conhecimentos, habilidades
e competéncias relacionados a vigilancia de eventos supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagao e
eventos adversos de interesse especial e as barreiras a participagédo nessas atividades.

Resultados. No periodo de 2021 a 2023, foram realizadas 23 capacitagcdes com 384 participantes, duas ofi-
cinas com 134 participantes, seis rodadas de sensibilizacao com 242 profissionais e 2 486 rodadas de busca
ativa duas vezes por semana em ambos os hospitais, além do uso de um sistema de mensagens instanta-
neas com 157 participantes. O questionario recebeu 154 respostas de profissionais de salde. As principais
barreiras foram o desconhecimento da existéncia da FC, a falta de tempo e a auséncia de profissionais para
assumir suas funcdes nas enfermarias.

Discussao. A percepcgdo do pessoal de saude sobre o conhecimento adquirido foi a de que suas capaci-
dades de atuacao na vigilancia sentinela melhoraram. No entanto, a participagdo desses profissionais nas
estratégias de FC requer ampla divulgacao dessas atividades, a inclusdo de tépicos que motivem os profis-
sionais e a implementacao de uma politica institucional que valorize as estratégias e viabilize a participacao
do pessoal.

Palavras-chave Efeitos colaterais metabdlicos de drogas e substancias; vigilancia de evento sentinela; farmacovigilancia;
vacinas contra COVID-19; educacao continuada; capacitacado de recursos humanos em saude; Honduras.
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