VIII. Esquema nacional de vacunacion

El Esquema nacional de vacunacion de Honduras se ha establecido, considerando:

¢ Comportamiento epidemioldgico de las enfermedades prevenibles por vacunacion en
relacion a la edad de riesgo de enfermar y morir de la poblacion hondureiia.

¢ Eficacia del inmunobioldgico de acuerdo a la edad.
¢ Analisis de costo-beneficio-efectividad de la vacunacion.
¢ Disponibilidad de nuevos inmunobildgicos.

El esquema de vacunacion no es rigido, se modificara de acuerdo a los criterios
anteriores.

Los nifios y nifias menores de cinco afios, con énfasis en menores de dos afios, MEF de doce
a 49 anos y grupos en riesgo a partir del 2000, deben tener el siguiente esquema de
vacunacion:
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VIIl. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

HONDURAS

TIPO DE VACUNA Enfermedad que protege Edad de aplicacion Cantidad de dosis
BCG Formas graves de la Tuberculosis Recién nacido Una
7 afios Un refuerzo
Recién nacido dosis adicional *
(VOP) o 2 meses Una
SABIN(POLIO ORAL) Poliomielitis 4 meses Dos
6 meses Tres
< 5 afios dosis adicional *
Difteria 2 meses Una
To§ ferina 4 meses Dos
DPT /HeptB+ Hib Tétanos 6  meses Tres
(Pentavalente) Hepatitis B
Meningitis, Neumonia y
Otras enfermedades por Hib
Difteria 18 meses o
Tos ferina un afio después de la
o DPT Tétanos Fercera d9SiS (1.61 Primer refuerzo
(Difteria, Tos ferina y Tétanos) inmunobiologico
pentavalente.
4 — 5 afos Segundo refuerzo
S.R.P. Sararr}plon 12 meses Dosis tnica
(Sarampion Rubéola y Parotiditis) Rubéola
P y Parotiditis
« MEF (12 - 49 afios)
Td Difteria Primer contacto Ira. dosis
(Toxoide Tetnico y Diftérico) Tétanos 2 meses después 2da. dosis
y 6 meses después 3ra. dosis
1 afio después 4ta. dosis
1 afio después Sta. Dosis
* Grupos en riesgo:
Primer contacto Ira. dosis
2 meses después 2da. dosis
6 meses después 3ra. dosis
« Nifios y Nifas de Un refuerzo cada 10 afios a
11 a 12 aflos partir del afio 2002.
SR Sarampion * Poblacion infantil de Dosis adicional **
S .. Rubéol Rubéola 1 a4 afos
(Sarampién y Rubéola) * Mujeres en edad fértil de| Dosis Gnica
12 2 49 afos y
» Grupos en riesgo
Hepatitis B Grupos en riesgo

HeptB
(Hepatitis B)

Primer contacto
30 dias después
6 meses después

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

* En jornadas nacionales

&
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** Campafias de seguimiento cada cuatro o cinco anos.
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ViIl. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Vacunacion Internacional

* La OMS adoptd en 1969 el Reglamento de Salud Internacional, el cual tiene como
objetivo brindar recomendaciones de vigilancia internacional, a fin de que a través de
viajeros internacionales, no propaguen enfermedades infecciosas de un pais a otro.

De acuerdo al Reglamento de Salud Internacional; la inica vacunacion que se debe exigir
en algunos paises es la vacunacion contra la Fiebre amarilla.

e Fiebre amarilla
La Fiebre amarilla es endémica en Africa Ecuatorial, Centro y Sur América.

En Honduras a partir de 1994 se adopto el certificado internacional de vacunacion contra
la Fiebre amarilla y otras enfermedades (Formulario No. 1 adjunto).

Siendo obligatorio que todo viajero nacional o extranjero que sale o ingrese de paises
donde la Fiebre amarilla es endémica (Mapa 1 y 2), se exija en las oficinas de migracion
el certificado de vacunacion contra la Fiebre amarilla.

Viajeros Vacunacion exigida:
Internacionales

*  Fiebre amarilla
Certificado Internacional
de vacunacion contra la
Fiebre amarilla. La cual
debe ser aplicada diez dias
previos asusalidade Hon-
duras a paises endémicos;
o donde se exige o diez
dias previos a su ingreso a
Honduras para extranjeros
de paises endémicos.*

* La validez del inmuno-
biologico es de 10 afios,
después debe ser revacu-
nado.

* yer mapas

Normas PAI fh; *:&1 75

sy



VIll. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

Formulario 1

VACUNESE!
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: SECRETARIA DE SALUD
ASEGUIRE B0 ViDA 1%‘;3. HEFTS. WATERNG INF AHTIL
WA MROGTAMA AMREIADE HE INMIRYACIONER
HOKELRAR, A

OHGAMTTACION MUNDIRL DE LA SALUD
WSELD HEAL TR DRGARIZATIN
OHGANISATION MOBRIALE F LA SANTE

SERTIPH, AR 4 TERNACHINGL DE
VACTMACIDN COMTRA LA BIERDE
ABARALA ¥ DTHAS ENEERMEDADES,

IRTEENATIONAL CERBRIGANT GF
YACCMATION OR REVACCINATION
AGERET YELLUW FLYER AND

OTHER LISEARES

CERTHEAT INTERMATON ALY (F
WARELINBTION Ol DE REVAGCIRATION
COHITRE LA AEVRE JUANRE
BY ALTRES MALADIES

Normas PAI



VIll. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

1

MAPA

ZONAS ENDEMICAS DE FIEBRE AMARILLA EN AMERICA
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VIll. ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

MAPA 2

ZONAS ENDEMICAS DE FIEBRE AMARILLA EN AFRICA
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