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1. Introduccion

La Secretaria de Salud de Honduras a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
ha implementado desde su creacidn estrategias y tacticas de vacunacion, lo que ha
permitido la inmunizacion de millares de nifos desde 1979, hasta el 2024 se han introducido
al esquema nacional de vacunacién un total de 24 vacunas; estas incluyen las vacunas
precalificadas por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS) y en situaciones de declaratorias de Emergencias Sanitarias de Interés
Internacional (ESPIl) como ser COVID-19 y la vacuna Mpox.

La Introduccién de nuevas vacunas a los paises estd basado en: las recomendaciones del
Grupo Técnico Asesor (GTA) ahora conocido como Grupo Asesor Estratégico en
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién, GAE-EPV de la Organizacién Panamericana de
la Salud, Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones (CCNI), ademas del analisis de la
situacidn epidemioldgica en cuanto a la carga de la enfermedad, capacidad instalada de la
cadena de frio en cuanto a la conservacidn y almacenamiento de las vacunas, aspectos
programaticos y de factibilidad, relacionadas con la oferta de la vacuna, desempeio del
programa, entre otros para promover una respuesta técnica de los equipos nacional,
regional, municipal y local.

Honduras en el afio 2000 introduce la vacuna Pentavalente que protege contra las
enfermedades de Difteria, Tétanos y Tos Ferina (DTP), Hepatitis B (Hep B) y Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) la cual ha permitido la reduccién en el nUmero de casos y muertes
por estas Enfermedades Prevenibles por Vacunacién (EPV).

En el mes de noviembre de 2015 en el marco del switch se realiza la transicion de la vacuna
oral trivalente (tVOP) a la bivalente (bVOP) para segunda y tercera dosis, Honduras en el
ano 2016 sustituye la primera dosis de bVOP por la Vacuna Inactivada de Polio Inyectable
(VPI), en 2018 se cambia la segunda dosis de bVOP por la VPI con un esquema para el menor
de 1 afio de 2 dosis con VPI (primera y segunda) y tercera dosis con bVOP, el refuerzo a los
18 meses con bVOP.

El pais ha considerado la introduccidn de la Vacuna Hexavalente de células enteras contra
la Difteria, Tétanos, Tos Ferina (DTwP), Hepatitis B (Hep B), Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) y Poliomielitis (VPI) en sustitucion de la vacuna Pentavalente. La introduccién de la
vacuna Hexavalente viene a reducir el nUmero de punciones de 2 a 1 en cada dosis que
reciben el nino menor de 1y de 1 a 4 afios, permitiendo proteger al menor de 5 afios contra
6 enfermedades en una sola aplicacidon. Todos los componentes son inactivados, es decir
gue la vacuna no contiene bacterias o virus vivos y no pueden causar ninguna de las
infecciones contra las cuales protege.



Aungue las dos vacunas disponibles contra la Tos Ferina (acelular -aP y células enteras -wP)
inducen una buena respuesta inmunitaria, la evidencia sugiere que las aP tienen una
duraciéon de proteccion corta, por este motivo los paises deben dar preferencia a la
utilizacidn de la vacuna wP. En caso de brote se puede iniciar el esquema de vacunacion a
las 6 semanas de edad.

Bajo este marco de referencia, con el apoyo técnico de la OPS/OMS vy la asesoria de los
miembros del Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones (CCNI) que sustentan la
decision de la autoridad politica para la introduccion de la Hexavalente, se realiza una
exhaustiva revision bibliografica y tomando en consideracion las recomendaciones del GTA;
se ha decidido modificar el esquema nacional de vacunacién a partir del primero de julio
del 2025, lo cual se describe en el presente documento “Lineamientos Técnicos y Operativos
de introduccion de la Vacuna Hexavalente de células enteras (DTwP-HepB-Hib-VPI) en la
Republica de Honduras”.

2. Objeto

Proporcionar los lineamientos técnicos y operativos para la introduccién de la vacuna
Hexavalente de células enteras contra la Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Hepatitis B,
Haemophilus Influenzae tipo b y Poliomielitis, que se implementara a partir del primero de
julio de 2025, para brindar inmunidad efectiva al menor de 1 afio.

3. Campo de Aplicacion

Este documento serd utilizado por los proveedores de servicios de vacunacion en
establecimientos publicos y no publicos para la prevenciéon de las enfermedades
prevenibles por vacunacion.

4. Términos y Definiciones

Para el propdsito de este documento los siguientes términos y definiciones aplican:

Adsorbido: Es el proceso por el cual &tomos o moléculas de una sustancia que se encuentra
en determinada fase, son retenidas en la superficie de otras sustancias que se encuentran
en otra fase. Como resultado de este proceso, se forma una capa de liquido o gas en la
superficie de una sustancia solida o liquida.

Adyuvantes: Sustancias agregadas a las vacunas con el objetivo de aumentar el grado y la
duracion de la respuesta inmunitaria. De esta manera, se reduce la cantidad de antigeno
por dosis o el nimero de dosis necesarias para alcanzar la proteccién. Algunos adyuvantes
enlentecen la liberacién del antigeno en el sitio de la inyeccion para prolongar el contacto
entre el antigeno y el sistema inmune del receptor. El adyuvante que se usa con mayor



frecuencia son las sales de aluminio (fosfato de aluminio y potasio, y sulfato de aluminio y
potasio), que estimulan la respuesta del sistema inmune a extractos proteicos.

Contraindicacion: Estado inherente o adquirido en un individuo que aumenta la
probabilidad de aparicién de una reaccién adversa a una vacuna.

Control: Disminucion de casos y muertes a niveles que no constituyen un problema de salud
publica.

Establecimiento de salud: Todo local (dmbito fisico) destinado a la promocién, provision de
servicios y asistencia a la salud, en régimen de internacion y/o no internacion, cualquiera
sea su complejidad y su titularidad publica y no publica.

Establecimientos publicos: Se refiere a los establecimientos publicos de la SESAL,
incluyendo a los pertenecientes al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), que
ofertan servicios a la poblacién hondureiia.

Esquema de vacunacion: Es una recomendacién basada en evidencia, que permite a una
poblacién priorizada de diferentes grupos de edad, tener acceso a la vacunacion para
prevenir enfermedades prevenibles por vacunacion.

Evaluacion: Proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia y eficiencia,
con que han sido empleados los recursos destinados a alcanzar los objetivos previstos,
posibilitando la determinacion de las desviaciones y la adopcidn de medidas correctivas que
garanticen el cumplimiento adecuado de las metas propuestas.

Evento supuestamente atribuible a la vacunaciéon e inmunizacién (ESAVI): Cualquier
situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad)
desfavorable y no intencionada que ocurra luego de la vacunacion o inmunizacion y que no
necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunacién o con la vacuna.

Inmunidad: Capacidad del organismo para reconocer y defenderse de sustancias dafiinas
como virus, bacterias, hongos y parasitos para combatir o eliminar cualquier material,
sustancia o microorganismos nocivos que sobrepasen las barreras bioldgicas entre el
cuerpo y el exterior, con la habilidad adicional de reconocer y tolerar todos los
componentes propios del mismo organismo. La respuesta del sistema inmune ocurre
mediante la activacién de células que se especializan en la funcion de proteger el cuerpo de
cualquier material o sustancia extrafia y que circulan por todos los tejidos y sistemas.

Inmunizacion activa: Consiste en la estimulacion del sistema inmune a través de la
exposiciéon a moléculas especificas (antigenos) que forman parte de la estructura de un
microorganismo; esto induce una respuesta humoral o de produccién de anticuerpos y de
activacion de lineas celulares de defensa, que reconocen el antigeno y lo eliminan por
diferentes mecanismos. Existen dos maneras de desencadenar una respuesta inmunitaria
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de manera activa: la primera es entrar en contacto con el microorganismo, desarrollar la
enfermedad y sobrevivir a ella; la segunda es mediante la identificacion de la molécula
especifica que debe reconocer el sistema inmune para luego administrarla a la persona
(vacunacion).

Inmunizacion pasiva: Consiste en la transferencia de anticuerpos que activan la respuesta
frente al microorganismo o sustancia derivada de un microorganismo o de anticuerpos que
por si solos facilitan la eliminacidn de la sustancia extrafia. Un mecanismo natural por el que
se genera la inmunizacion pasiva es la transferencia de anticuerpos desde la madre hacia el
feto durante el embarazo, que suelen circular hasta por seis meses en el torrente sanguineo
del lactante (inmunidad pasiva natural) que puede interferir de manera transitoria con la
efectividad de las vacunas elaboradas con esa tecnologia e impedir el crecimiento de los
virus atenuados aislados e infundidos. El mecanismo de inmunizaciéon pasiva artificial
consiste en la infusidon de anticuerpos aislados de otros organismos y que son especificos
contra el antigeno a eliminar; esta respuesta es corta (una a seis semanas), dado que el
organismo receptor degrada los anticuerpos.

Monitoreo: Es el proceso continuo y sistematico mediante el cual se puede verificar la
eficiencia, eficacia en el logro y cumplimiento de indicadores en funcion de las metas
establecidas, mediante la identificacion de los logros y debilidades, para hacer
recomendaciones e implementar medidas correctivas para optimizar los resultados
esperados.

Precauciones: Es una condicion en un receptor de la vacuna que podria aumentar el riesgo
de una reaccion adversa grave, que pueda comprometer la capacidad de la vacuna para
producir inmunidad.

Supervision: Es una funcién basica gerencial técnico y administrativo que asegura que las
actividades se realizan tal como fueron establecidas en los planes de acuerdo con la
normativa, teniendo en cuenta los requisitos de calidad y equidad.

Tasa de desperdicio: Es un indicador que se utiliza para medir el porcentaje de la cantidad
de vacuna adquirida que se espera que se desperdicie, y se establece en funcién de una
estimacion del promedio nacional.



5. Acronimos

ADN:
ADNr:
AES:
AgHBs
AGI:

aP:
bvOP
CCNI:
DGN:
DGRISS:
DGRP:
DGVMN:
DPT:
DTaP:
DTwP:
EA:
EPV:
ESAVI:
GAVI:
GTA:
GAE-EPV
HepB:
Hib:
IHSS:
INE:
VPI:
LINVI:
OMS:
ONGs:
OPS:
PAI:
PBSS
PFAM
RISS:
SESAL:
SINOVA:
SIVAC:
UCS:
UGlI:

Acido desoxirribonucleico

Acido Desoxirribonucleico recombinante

Area Estadistica de Salud

Antigeno de superficie del virus de la Hepatitis B

Area Geografica de Influencia

acelular de Pertussis

Vacuna Bivalente Oral contra la Poliomielitis

Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones

Direccion General de Normalizacion

Direccion General de Redes Integradas de Servicios de Salud
Direcciéon General de Riesgos Poblacionales

Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo
Toxoide Diftérico, Pertussis, Toxoide Tetanico

Toxoide Diftérico, Toxoide Tetanico, Pertussis Acelular
Toxoide Diftérico, Toxoide Tetanico, Células Enteras de Pertussis*
Efectos Adversos

Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacién
Alianza Global para Vacunas e Inmunizacién*

Grupo Técnico Asesor

Grupo Asesor Estratégico en Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
Hepatitis B

Haemophilus influenzae tipo b

Instituto Hondurefio de Seguridad Social

Instituto Nacional de Estadistica

Vacuna Polio Inactivada

Listado de Nifias y Nifios para la Vigilancia Integral
Organizacién Mundial de la Salud

Organizaciones no Gubernamentales

Organizacién Panamericana de la Salud

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Paquete Basico de Servicios de Salud

Politica de frascos abiertos multidosis

Redes Integradas de Servicios de Salud

Secretaria de Salud

Sistema Nominal de Vacunacién

Sistema de Informacién de Vacunacién

Unidad de Comunicacién Social

Unidad de Gestion de la Informacion


https://www.paho.org/es/grupo-tecnico-asesor-sobre-enfermedades-prevenibles-por-vacunacion

ULMI: Unidad de Logistica de Medicamentos e Insumos

uvs: Unidad de Vigilancia de la Salud
VHB: Virus de la Hepatitis B

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
VVM: Monitor del Vial de la Vacuna*

wP: Células enteras de Pertussis

*Por sus siglas en inglés

6. Marco de Referencia
Legal

e Leyde Vacunas de la Republica de Honduras publicado en el Diario Oficial La Gaceta
33389 en el afio 2014 (1)

e El cddigo de la Nifiez y la Adolescencia 1996, titulo Il, capitulo Il, seccién segunda,
articulo 16, inciso "b” y articulo 19, inciso "a” (2)

e Acuerdo N° 5232-2023 publicado en el Diario Oficial la Gaceta el 30 de enero 2024
(3)
Técnico Cientifico

e X Reunidon Ad Hoc del Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS sobre Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién. 31 de mayo del 2023. Reunion virtual (4)

e Boletin de Inmunizacidn, v.46, n.2, junio de 2024-Recomendaciones del GTA (5)

El Grupo Técnico Asesor (GTA) de la OPS sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacién
en la X Reunion de mayo de 2023, realizd consideraciones importantes para la introduccién
de la vacuna Hexavalente de células enteras contra la Tos Ferina (DTwP-HepB-Hib-IPV) entre
ellas:

e Actualmente no hay ninguna vacuna Hexavalente wP precalificada por la OMS, por lo que
el Fondo Rotatorio no estd comprando este producto. Sin embargo, hay un plan para abrir
una licitacion condicionada a una futura precalificacion de productos.

e La incorporacion de la vacuna Hexavalente wP a los calendarios nacionales de vacunacién
proporcionard varias ventajas desde una perspectiva de salud publica.

e Reemplazar la combinacion de la vacuna Pentavalente y VPl sola, por la vacuna
Hexavalente wP que incluye VPI, cuando los productos estén disponibles puede ser una
transicién sencilla, sin grandes cambios en el calendario de vacunacidn.



e Los paises deben seguir utilizando la bVOP para mantener la inmunidad de las mucosas
frente a poliovirus.

* Los paises deben tener en cuenta las recomendaciones anteriores del GTA sobre las
vacunas contra la Difteria,Tos Ferina, el Tétanos, Hepatitis B ,Haemophilus Influenza Tipo b
y la Poliomielitis para su calendario nacional de vacunacién. (4)

El Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones (CCNI) ante la expresién de interés de
la autoridad maxima de introducir la vacuna Hexavalente, revisién de bibliografia y por ser
una vacuna precalificada por la OPS/OMS, se reunid el dia 06 de noviembre del 2023 para
analizar y realizar las consideraciones técnicas para la Introduccién de la Vacuna
Hexavalente en sustitucién de la Pentavalente y VPI; destacando que la vacuna
Pentavalente ha sido eficaz en el control de las EPV que protege; pero se recomienda
continuar con la dosis de bVOP considerando que es la Unica vacuna que genera inmunidad
intestinal y por tanto puede interrumpirse la transmisidn, en la actualidad no se recomienda
retirarla ante la existencia de cobertura de vacunacién bajas.

7. Generalidades

La vacuna Hexavalente wP reducird el nimero de viales e inyecciones, resultando en
menores costos de compra de material (jeringas y cajas de seguridad) para los paises
(cadena de frio, transporte y costo de personal).

Segun las recomendaciones anteriores del GTA, aunque las dos vacunas disponibles contra
la Tos Ferina (aP y wP) provocan una buena respuesta inmunitaria, la evidencia sugiere que
la aP produce una protecciéon de corta duracién. En consecuencia, los paises deben dar
preferencia al uso de vacunas wP.

La vacuna Hexavalente wP tiene caracteristicas de seguridad e inmunogenicidad excelentes.

Los paises deben seguir utilizando la bVOP para mantener la inmunidad de las mucosas
frente a poliovirus.

La vacuna Hexavalente wP recibié la precalificacion de la OMS en mayo del 2024.

En el marco de la Ley de Vacunas de la Republica de Honduras, el Fondo Rotatorio de la OPS
firmé un acuerdo con el proveedor para suministrar la vacuna a partir de principios del
2025.



8. Lineamientos Técnicos y Operativos

8.1 Prioridad politica y bases legales

En Honduras el PAI es una prioridad politica sustentada en el marco de la ley de vacunas,
muestra de ello es el aseguramiento de fondos nacionales para la compra de las vacunas,
insumos para la vacunacién y equipos de cadena frio requeridos para cubrir la demanda
anual.

Considerando que en el Articulo 42 de la Ley de Vacunas de la Republica de Honduras la
Secretaria de Salud (SESAL) asigna anualmente en el Presupuesto General de Ingresos y
Egresos de la Republica, una partida presupuestaria especifica y suficiente para adquirir
vacunas, jeringas, cajas de seguridad, equipos, materiales y elementos complementarios de
la cadena de frio a través del mecanismo del Fondo Rotatorio para Acceso a las Vacunas de
la OPS. Al respecto, el PAIl realiza anualmente la planificacion de la demanda de vacunas y
suministros de vacunacién con base a las necesidades establecidas para lograr una
cobertura del 95% para cada vacuna, ya sea del programa sostenido o de actividades
complementarias.

8.2 Planificacion

La planificacién debe realizarse anualmente por Regién Sanitarias, Red, Municipio y
Establecimiento de Salud.

Para asegurar el cumplimiento de lineamientos técnicos y operativos las regiones sanitarias,
deberan realizar coordinacién inter programatica de la SESAL, de acuerdo a sus funciones
se asignen responsabilidades tareas y se asegure la planificacion, organizacién, ejecucion,
monitoreo y evaluacién de la introduccion de vacuna Hexavalente de células enteras.
Ademas, elaborar el plan de accion por componentes (Planeacidon y coordinacion,
programacién, cadena de frio y suministro, capacitacién, comunicacién y movilizacién
social, sistema de informacién, vacunacion segura, monitoria, supervision y evaluacién),
que incluya las principales actividades, responsables, periodo de ejecucidén y presupuesto,
gue asegure una introduccidn exitosa.

8.2.1 Estrategias y tacticas de vacunacion

La vacuna Hexavalente de células enteras, debe de ser ofertada de manera gratuita y
permanente en los servicios de vacunacion de los establecimientos de salud publicos y no
publicos, empleando estrategias y tacticas de vacunacién intramuros, por demanda
espontanea de la poblacion objetivo, asi como vacunacion extramuros.



Vacunacion horizontal sostenida

Intramuros: es la vacunacion que se realiza dentro del establecimiento de salud, a
través de la demanda espontdnea del servicio de vacunacion, la revision obligatoria del
carnet en el resto de servicios que ofertan atencion a la poblacion para su referencia al
servicio de vacunacién (estadistica, consulta externa, atencién por morbilidad) entre
otros.

Extramuros: son los servicios de vacunaciéon que se ofrecen a la poblacién que no
demanda el servicio por diferentes causas como: dificil acceso, inaccesibilidad
geografica, factores econdmicos, culturales, que limitan la demanda espontdnea en el
servicio de salud, por lo que se establecen acciones de oferta de servicios a través de
servicios basicos de salud, utilizando tacticas de barrido documentado, casa a casa,
puesto de vacunacién moviles en lugares estratégicos, horarios extendidos para fines
de semana, entre otros. Para que pueda ser atendida mediante la oferta de un paquete
basico de servicios de salud en el lugar de residencia de la poblacién. Entre las
principales tacticas de la vacunacién extramuros se encuentran:

Operativos especiales de vacunacion: Son los que se realizan en localidades de alto
y muy alto riesgo debido a la baja cobertura y silencio epidemioldgico.

Vacunacion de bloqueo: Es la vacunacion que se realiza con visitas casa a casa a
contactos directos e indirectos y en la ruta del desplazamiento ante ocurrencia de
casos de EPV, o a través de puestos fijos en sitios estratégicos.

Vacunacion Masiva: Se realiza a nivel nacional, por lo menos una vez al afio, en un
corto periodo de tiempo con objetivos y metas especificas en el marco de la
eliminacion y erradicacién de enfermedades prevenibles por vacunacién, y busca
aplicar el mayor nimero de dosis posible de las vacunas, mediante la coordinacién
y esfuerzos con todos los sectores, lo que permite llevar el servicio a todas las
localidades accesibles e inaccesibles del pais.

Entrega de Paquete Basico de Servicios de Salud (PBSS): Es una estrategia que surge
del PAI para garantizar la entrega de un paquete estandarizado de intervenciones
de promocion, prevencion y atencién de servicios de salud, que son costo-efectivas



para la poblacion en extrema pobreza, incluyendo a poblacién indigena,
afrodescendiente y otros grupos.

Promocion de Salud en PAI: que incluye acciones de informacién, educacién y
comunicacion, participacion social y articulacidn interinstitucional e intersectorial,
reorientacion de los servicios y politicas publicas saludables. (8)

8.3 Programacion

El PAI para la programaciéon de la demanda considera como meta la poblacién objetivo
proporcionada por el Area Estadistica de la Salud (AES), el esquema nacional de vacunacion,
y otras consideraciones técnicas como la tasa de desperdicio establecida para cada vacuna
segln normativa (7), el inventario minimo requerido o stock de seguridad establecido en la
norma nacional, para evitar desabastecimiento debido a prevision inexacta de la demanda
o a la ocurrencia de eventos inesperados (brotes de EPV, pérdida de vacunas por fallas de
cadena de frio, eventos climaticos que puedan afectar el trafico internacional y nacional,
etc.), y reporte de niveles actuales de inventario para evitar que los pedidos que se realicen
sean insuficientes o excesivos.

8.3.1 Poblacidn objetivo

La poblacion objetivo para la vacunacién con Hexavalente de células enteras que previene
la Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b y Poliomielitis,
son todos los nifios menores de 1 afio de edad. (Ver Tabla 1).

8.3.2 Meta de vacunacion

La meta es alcanzar cobertura éptima de (95% a 100%) a nivel nacional, por regién sanitaria
tanto en el esquema primario como en jornadas intensivas de vacunacion.
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Tabla 1. Estimacion de poblacion meta menor de 1 afio a vacunar a partir de Julio 2025

por regién sanitaria, Honduras, 2025

Poblacion objetivo menor de 1 aio, 2025

Regidn Sanitaria < 1 aino de enero a diciembre < 1 ano de julio a diciembre
Atlantida 8,945 4,473
Coldn 6,683 3,342
Comayagua 11,499 5,750
Copén 7,839 3,920
Cortés 21,615 10,808
Choluteca 8,318 4,159
El Paraiso 9,072 4,536
Francisco Morazan 8,936 4,468
Gracias a Dios 2,227 1,114
Intibuca 5,385 2,693
Islas de la Bahia 1,551 776
La Paz 4,337 2,169
Lempira 7,307 3,654
Ocotepeque 3,152 1,576
Olancho 10,872 5,436
Santa Barbara 8,592 4,296
Valle 3,434 1,717
Yoro 11,504 5,752
Distrito Central 19,256 9,628
San Pedro Sula 10,645 5,323

Total 171,169 85,585

Fuente: AES PAI/ SESAL — Ajuste Poblacién

8.3.3 Programacion de vacuna, jeringas y cajas de seguridad

Para la programacion de la vacuna Hexavalente de células enteras, e insumos requeridos

para la vacunacion, se han considerado los siguientes criterios (Ver Tabla 2 y Tabla 3).
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Tabla 2. Criterios para programacion de vacuna Hexavalente de células enteras e insumos,
Honduras, 2025

Vacuna / insumo

Criterio

Descripcion

Poblacién objetivo

Nifio menor de 1 afio de edad

Esquema de vacunacién

Primera dosis: 2 meses
Segunda dosis: 4 meses
Tercera dosis: 6 meses

Vacuna Tasa de desperdicio 15%
Inventario o saldo existente | No Aplica
eNivel central: 6 meses.
eNivel regional: 3 meses.
Inventario minimo requerido | eNivel municipal: 1 mes.
eNivel local (Establecimiento de
Salud): 1 mes.
Poblacién menor de 1 afio se estiman
Jeringa Numero de jeringas 3 jeringa AD/23GX1” por nifio + 5% de
pérdida
. . . . . Se esti ja d idad de 5
Caja de seguridad Numero de cajas a adquirir © estima una caja e segundad de

litros por cada 75 jeringas.

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras.

Al considerar los criterios sefialados, se han establecido los requerimientos para el afio 2025

del niumero de: dosis de vacuna, jeringas y cajas de seguridad; para cada una de las 20

regiones sanitarias, debiéndose cada afio realizar este mismo analisis para la programacion

de la demanda de vacuna e insumos requeridos para la inmunizacién.
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Tabla 3. Programacion de vacunas, jeringas y cajas de seguridad por Region Sanitaria,
Honduras, 2025

Poblacion <1 Total de

Regidn Sanitaria :‘;‘:::TE: :ﬁiﬂi ;::1:‘; ﬂ]ﬁﬂ:::)l ::;Td::; Total de dosis Tr‘:;’;:: ,ﬁ?ﬁi 5% de Perdida g?:llia;;i Seg::-:::lede

Diciembre 3dosiz+15% |  meses 1" 13Gx1"+5%|  5Llbe

pérdida perdida

Atlantida 8,043 4473 671 14,090 13419 27,509 2751 13419 ! 13,643 178
Colén 6,693 3342 501 10,527 10,026 20,533 2053 10,026 167 10,193 134
Comayagua 11499 5,130 863 18,113 17230 33,363 3336 17230 288 17,338 230
Copin 7830 3,920 388 12,348 11,760 24,108 411 11,760 1% 11,956 157
Cortes 21615 10,308 1621 34,043 32424 66,460 6647 3244 540 325964 432
Choluteca 8318 4159 24 13,101 12477 25,578 2538 12477 208 12,683 166
El Paraizo 9072 4536 680 14288 13,608 27,896 2780 13,608 27 13,933 131
Francisco Morazin 8,036 4468 670 14,074 13404 27478 2748 13,404 23 13,627 17
(raciaz a Dios 227 1,114 167 3309 3342 6,331 683 3342 56 3,398 45
Intibuca 5,385 2,693 404 3,483 8,079 16,562 1636 8,079 133 8214 108
Izlaz de 1a Bahia 1,331 116 116 244 2328 4772 477 2328 3 2367 3
LaPaz 4337 2,169 325 6,832 6,507 13,339 1334 6,507 108 6,615 87
Lempira 1307 3604 548 11,510 10,962 22472 2247 10,962 183 11,143 146
Ocotepeque 3,152 1,576 236 4,964 4728 9,692 969 4728 7 4,807 63
Olancho 10,872 5436 813 17123 16,308 33431 3343 16,308 7 16,380 7
Santa Barbara 8,592 4206 644 13,532 12,888 26420 2642 12,888 213 13,103 172
Valle 3434 1,717 238 409 5131 10,560 1036 5131 86 3,237 69
Yoro 11,504 5752 863 18,119 17,256 35375 3538 17256 288 17,544 230
MDC 19236 9.628 1444 30,328 28384 58212 5921 28384 481 28363 383
MSPS 10,64 3323 798 16,767 15,969 32,736 3274 15,969 266 16,233 213
Total 171169 85590 12834 269606 256770 526376 526376 256,770 4290 261,030 3424

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras

8.4 Coordinacion

Para asegurar el cumplimiento de las metas propuestas, se debe coordinar con las instancias

y actores claves en todos los niveles, a nivel intrainstitucional e intersectorial, utilizando los

mecanismos de coordinacién y abogacia existentes: notificaciones, convocatorias, agenda
de reunidn, reuniones con comités, ayudas memorias, actas de cada reunién determinando

compromisos, responsables y periodo para el seguimiento, asi como el cumplimiento de

estos.

tendrdn que desarrollar diferentes actividades de acuerdo con sus competencias:

En las regiones sanitarias deben estar conformados los equipos de Integracidon Regional que
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Nivel central: Direccion General de Riesgos Poblacionales (DGRP), Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl), Direccion General de Desarrollo del Recurso
Humanos, Direccién General de Redes Integradas de Servicios de Salud (DGRISS),
Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN), Direccion General
de Normalizacién (DGN), Unidad de Gestién de la Informacién (UGI), Area
Estadistica de Salud (AES), Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS), Unidad de
Logistica de Medicamentos e Insumos (ULMI), Unidad de Comunicacién Institucional
(Ucl), Unidad de Comunicacién Social (UCS), Departamento del Primer Nivel de
Atencidn, y Gerencia Administrativa.

Nivel regional: Direccién Regional, Unidad de Planeamiento (Area de Planificacidn,
Area de Gestién de la Informacién, Monitoria y Evaluacidn), Departamento de Redes
Integradas de Servicios de Salud (DRISS), Unidad de Logistica, Unidad de
Comunicacién Social (UCS), Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS) Departamento de
Vigilancia del Marco Normativo (DVMN) y Administracién.

Intersectorial: miembros del Comité de Cooperacién Inter Agencial en Salud,
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), Consejo Consultivo Nacional de
Inmunizacién (CCNI), Colegios Profesionales, Sociedades Meédicas, Alcaldias
Municipales, Organizaciones No Gubernamentales (ONGs), y medios de
comunicacion, entre otros.

8.5 Vacuna para utilizar y esquema de vacunacion

La vacuna Hexavalente de células enteras, es adquirida a través del Fondo Rotatorio de la
OPS/OMS, cumpliendo con todos los criterios de seguridad de la vacuna y entrard en
vigencia a nivel nacional a partir del mes de julio de 2025 en las 20 Regiones Sanitarias del
pais, seglin esquema establecido (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Esquema de vacunacion y caracteristicas de la vacuna Hexavalente de células

enteras Honduras, 2025

Vacuna combinada contra Difteria, Tétanos, Tos Ferina (célula
entera), Hepatitis B (ADNr), vacuna conjugada contra Haemophilus
Influenzae tipo b (adsorbida) y Poliomielitis (inactivada).

Esta indicado para la inmunizacién activa de lactantes a partir de las 6
semanas de vida, contra la Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Hepatitis B,
Poliomielitis y enfermedades invasivas causadas por Haemophilus
influenzae Tipo b.
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Vacuna combinada que contiene, células completas inactivadas de
Bordetella pertussis, toxoide diftérico y tetdnico, antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B (AgHBs) y oligosacdarido conjugado
de Haemophilus influenzae tipo b (Hib) adsorbido. Los toxoides de
difteria y tétanos se obtienen de cultivos de Corynebacterium
diphtheriae y Clostridium tetani respectivamente por inactivacién con
formaldehido y purificacion (PRP-TT). El componente de suspensién
de pertussis se obtiene de cultivos de Bordetella pertussis tras
inactivacion y purificacion. El AgHBs (ADNr) se produce en células de
levadura tratadas genéticamente, es purificado e inactivado. El
componente de Hib esta compuesto por oligosacaridos capsulares
purificados conjugados con CRM197 un mutante no téxico de la
toxina de la difteria. Vacuna Poliovirus Inactivada Tipo - 1 (cepa
Mahoney), Tipo - 2 (cepa MEF-1), Tipo - 3 (cepa Saukett ).

Descripcion

Cada dosis de 0.5 ml contiene Toxoide diftérico 30 Ul, Toxoide
tetanico 40 Ul, B. pertussis (célula entera) 4 Ul, HBsAg (ADNr) 15 mcg,
Vacuna inactivada contra la poliomielitis (Cepas de Salk cultivadas en
células vero) Tipo - 1 (cepa Mahoney) 40 DU, Tipo - 2 (cepa MEF-1) 8
DU, Tipo - 3 (cepa Saukett) 32 DU, Hib (PRP) 10 mcg. conjugado con
TT (proteina transportadora) de 19 a 33 mcg.

Composicion

Presentacion Suspension inyectable en vial multidosis de 10 dosis.

7ot sl le o | Tres dosis de Esquema basico primario

° Primera dosis: 2 meses
° Segunda dosis: 4 meses y ademas dar una dosis de vacuna bVOP
° Tercera dosis: 6 meses: -
-Se elimina la tercera dosis de bVOP a los 6 meses

-Los nifios de 1 a 4 afios 11 meses y 29 dias de edad que cuando eran

Esquema menor de 1 afio no completaron el esquema de vacunacion de 3
recomendado dosis deberan recibir segun su edad las 3 dosis del esquema primario
junto con la segunda de Hexavalente dar la dosis de bVOP.
-Los nifios que inicien esquema de vacunacién con Pentavalente
deberan completar su esquema con Pentavalente, en caso que no
se tenga disponibilidad de esta vacuna se completara el esquema
con Hexavalente (Ver anexo 7).

Intervalo entre

. 8 semanas (dos meses).
dosis

Dosis 0.5cc

Puede administrarse simultdneamente con las otras vacunas del

Simultaneidad esquema, con diferentes jeringas en sitios diferentes.

Via de

o . Intramuscular.
administracion
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Sitio de

o - Tercio medio de la cara anterolateral del muslo derecho.
administracion

Jeringa dedilucion’ I\l X:I] I}

Jeringa de Jeringade 0.5cc AD/23G X 1”.
aplicacion

La inmunogenicidad se evalué en un estudio clinico multicéntrico
aleatorio. Los niveles de anticuerpos y duracién de la proteccién
después un esquema primario de tres dosis alcanzd una respuesta
inmune robusta para cada uno de sus componentes:

e Toxoide diftérico: brinda una proteccion del 99.6%, la duracién es
aproximadamente de diez afios y aumenta con los refuerzos. El
nivel de anticuerpos de proteccidn de la antitoxina circulante debe
ser mayor de 0.1 Ul / ml.

e Pertussis: brinda una protecciéon de 80.6 % y la duracion de la

proteccion disminuye después de los 3 afios llegando al 50% a los

cinco afos.

e Toxoide tetanico: brinda una proteccion del 100%; la duracién de

la proteccién es de 3 a 5 afios y aumenta con los refuerzos. El nivel

minimo de anticuerpos de proteccion de la antitoxina circulante es de

0.01 Ul / ml.

e Hep B: la eficacia de la vacuna es de 97.9%. Se requieren tres dosis

de vacuna para inducir una respuesta de anticuerpos protectores

adecuados (AntiHBs 10 Ul/ml en mas de 95% de los nifios y adultos
jévenes sanos).

e Poliomielitis: Poliovirus Tipo 1: 99.9%, Poliovirus Tipo 2: 99.4%,
Poliovirus Tipo 3: 99.9%

Eficacia y duracién
de la proteccion

e Hib: la proteccidén es mayor 99.4%.

Evento adverso Periodo Incidencia
de (casos por dosis aplicadas)
riesgo

Fiebre 1-2 dias Muy comun (210%)
Sisaiei - ok | Enrojecimiento 1-2 dias Muy comun (210%)

local

Irritabilidad 1-2 dias Muy comun (210%)

Convulsiones 3 dias Muy raro (<0.01%)

febriles
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Primera
hora

Anafilaxis Muy raro (<0.01%)

(Hepatitis B)

Periodo de riesgo: Lapso posterior a la vacunacion en el cual es mas
probable que pueda ocurrir el evento.

-Enfermedad severa o grave con o sin fiebre.
-Historia de reaccién alérgica a cualquier componente de la vacuna.

Contraindicaciones [ ) - R ) )
-Historia de una reaccién alérgica a una dosis previa de la vacuna.

Nivel Periodo Temperatura
Central 6 meses
- +2°Ca +8°C
Regional 3 meses
Conservaciondelas LY Valle]eIf¢) 1 mes
vacuna Local 1 mes

La vacuna Hexavalente de células enteras se inactiva con Ia
congelacidn, por lo tanto, NO DEBE CONGELARSE. Ante la sospecha
de congelacién debe realizarse la prueba de agitacién (anexo 1).

Vacunacion intramuros: los frascos abiertos en el Establecimiento de
Salud pueden usarse dentro de los 28 dias siguientes, siempre y

Politica de frascos ) o )
cuando se garantice las condiciones adecuadas de almacenamiento.

abiertos
e BEEE T Vacunacion extramuros: los frascos abiertos pueden usarse dentro
de los 28 dias siguientes, siempre y cuando se garantice el
cumplimiento de los 4 criterios establecidos por la OMS.

e NO RE-TAPAR las agujas y eliminar las jeringas con aguja usada
en la caja de seguridad.
e Eliminar los frascos vacios en cajas de seguridad diferentes.

Manejo de
desechos

Es un liquido turbio rosaceo a amarillento donde el adyuvante de
Fosfato de Aluminio tiende a sedimentarse levemente durante el
almacenamiento.

Caracteristicas
organolépticas

e En caso de que los viales presenten alguna de las siguientes
condiciones:

Turbidez

Presencia de particulas

Temperatura fuera de rango

Cumplimiento de la fecha de expiracion.

Cambio de color en el VVM, en caso de que el vial tenga este
dispositivo:

Consideraciones
Especiales
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Monitor de Vial de Vacuna (MVV)

A
El cuadrada Flou
as dal miamo as mas
coler que wl obacurso qus
airouls al sirculs
mxtarior

extorior

Ll cuadrada
es mas olaro
que al circula
sxlariar

Informa a ou suparvisor

Expoaicién acumulada al calar con al iampa

Los viales deberan ser separados del resto de las vacunas,
manteniéndolos en refrigeracidon y reportar la situacién al supervisor
correspondiente. (Ver Anexo. 2)

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones/ Inserto Vacuna/ OPS/OMS

8.6 Cadena de frio

La vacuna Hexavalente de células enteras debe almacenarse a temperaturas de +2°C a +8°C
en todos los niveles. Esta vacuna no se puede congelar.

En refrigeradores horizontales (Ice-lined) la vacuna Hexavalente de células enteras debe
ubicarse en las cestas de la parte superior, mientras que refrigeradores verticales, la vacuna
debe ubicarse en el segundo estante.

8.7 Capacitacion

La capacitacidon del personal operativo es un elemento prioritario que garantizara la
aplicacion de la vacuna Hexavalente de células enteras segin esquema establecido, a través
de: Taller nacional de capacitacion presencial o virtual para socializar los Lineamientos
Técnicos Operativos de la Vacuna Hexavalente de células enteras con los equipos de las 20
regiones sanitarias, (Jefes Regionales, jefes de Redes Integradas de Servicios de Salud,
Enlace PAI, responsables de la Unidad de Comunicacién Social, Monitoreo y Evaluaciéon
entre otros). Cada Region Sanitaria debe elaborar un plan de capacitacién regional por nivel,
considerando el perfil, nimero de recursos y presupuesto, Incluyendo personal de
establecimientos de salud del sector publico, no publico, y escuelas formadoras de recursos
humanos en salud.

8.8 Comunicacién y movilizacidn social

El desarrollo del componente de comunicacidon y movilizacion social se enmarca en el
contexto del plan nacional de promocién de salud, con pertinencia cultural y de género,
empleando para ello medios convencionales de comunicacién de alcance nacional, medios
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comunitarios, plataformas de redes sociales, otros espacios y medios localmente
apropiados.

Los mensajes deben estar dirigidos a padres y responsables de nifios menores de 5 afios,
con énfasis en menor de 1 afio. No debe obviarse la sensibilizacién de actores claves como:
lideres politicos, comunicadores sociales, Instituciones Educativas publicas y no publicas
aliados estratégicos, entre otros.

Para que la poblacién conozca la disponibilidad a nivel nacional de la vacuna Hexavalente
de células enteras, se elaborara el plan de comunicacién y movilizaciéon social, que incluyan
mensajes claros sobre el riesgo que representan las enfermedades prevenibles por
vacunacion en la infancia como: la Difteria, Tétanos, Tos Ferina, Hepatitis B, enfermedades
invasivas por Haemophilus influenzae tipo b y la Poliomielitis, los beneficios de la vacuna, la
seguridad y eficacia de esta. Se considera de gran relevancia el uso de murales, banners,
afiches, spots radiales, televisivos y la realizacién de charlas en establecimientos de salud.

Ademas del plan de comunicacion y movilizacién social, se actualizard el plan de
comunicacion de crisis. En este punto es pertinente recordar que las crisis relacionadas con
las vacunas y su administracion requieren de una respuesta de comunicacion diferente a las
estrategias disefadas para promover los beneficios y la importancia de las mismas.

El plan de comunicacién de crisis debe estar elaborado con mensajes orientados a
recuperar, mantener o fortalecer la confianza en las vacunas, la vacunacién y el programa
de inmunizaciones en general, asi como estar preparado para implementarse
oportunamente ante cualquier situacion que pueda quebrantar la confianza de la poblacion
sobre los beneficios de las vacunas.

8.9 Vacunacion segura

La vacunacion segura es un componente fundamental de los programas de inmunizacion de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Su objetivo es garantizar que se utilicen
vacunas de calidad y que se apliquen practicas seguras de inyeccion. Que incluye, elementos
tales como: vacunas de calidad, practicas seguras de inyecciones, registro nominal de la
vacunacion, vigilancia de los eventos supuestamente atribuibles a la vacunaciéon o
inmunizacion (ESAVI) y monitoreo de los eventos adversos posteriores a la administracion
de la vacuna.

Recuerde, la vacunacion segura contempla tres aspectos:

Para el que aplica la vacuna: Incluye: Capacitacién y aplicacion de protocolo para
prevencion de accidentes con objetos punzocortantes y contacto con patégenos de la
sangre y sustancias biolégicas.
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Para el que recibe la vacuna: Debe recibir por parte del personal de salud, la vacuna, dosis
y la via de administracion correcta, que la piel este integra y el tejido sano, utilizacion de
jeringas AD estéril y la correspondiente para cada vacuna; brindar informacion a la madre
sobre posibles reacciones que pueda presentar después de la vacunacién.

Para la comunidad y medio ambiente: El PAl aplica las normas para la clasificacion y manejo
de desechos, por lo tanto, no deben dejarse residuos ni otros elementos utilizados en la
vacunacion en el medio ambiente, a nivel intra o extra muros.

e Practica de inyecciones seguras

Una inyeccidn segura es la que no perjudica al receptor, no expone al proveedor del servicio
a algun riesgo evitable y no genera desechos peligrosos para otras personas.

Los aspectos relacionados con la seguridad para el receptor son:

e Politica de frascos abiertos
La presentacion que se empleara en el pais es de multidosis por lo que hay que considerar:

Garantizar el cumplimiento de los 4 criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud:

Que la vacuna este actualmente precalificada por la OMS

Que la vacuna tenga aprobacion para ser usada hasta 28 dias después de abierto el
frasco.

La fecha de expiracién de la vacuna no haya vencido

El frasco de la vacuna se almacene a la temperatura recomendada por la OMS o el
fabricante.

e Manejo de desechos

La gestion y manipulacion de los residuos resultantes de las actividades de vacunacidn
deberan ajustarse a las definiciones establecidas en el Lineamiento para el Manejo Interno
y Externo de Desechos Farmacéuticos (no conformes o vencidos) que “regula las buenas
practicas de manejo de residuos de los servicios de salud. Por lo que se recomienda de
manera estricta:

o NO RETAPAR las agujas y eliminar las jeringas con aguja usada en la caja de

seguridad.
o Eliminar los frascos vacios en cajas de seguridad diferentes.
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Aspectos relacionados con la seguridad para el proveedor de servicios.
o Prevencion de pinchazos accidentales

Aspectos relacionados con la seguridad de la comunidad y el medio ambiente.
o Disposicién y eliminacion adecuada de los desechos (jeringas, agujas y viales de las
vacunas).

Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizaciéon (ESAVI)

Se deberd seguir el protocolo de notificacion, manejo, investigacion, seguimiento y
clasificacion de ESAVI:

o Activar comité nacional, regional para enfrentar y manejar adecuadamente
situaciones de crisis de ESAVI y actualizar plan de crisis.

o Notificacién al nivel inmediato superior e investigacion en formulario establecido de
todo rumor o ESAVI asociados a la vacuna.

o Monitoreo de ESAVI graves asociados temporalmente a la aplicacidon de la vacuna,
documentando e investigando y clasificando de acuerdo con los lineamientos
establecidos.

o Reuniones semanales o diarias de acuerdo con necesidad del comité de crisis
regional para revisar ESAVI presentados y su manejo.

o De acuerdo con la normativa Nacional, todos los ESAVI graves son de notificacion
obligatoria y deben contar con investigacién completa, evaluacién de causalidad, y
ser clasificados por los miembros del Comité de ESAVI que apoye al pais.

o lgualmente, serdn objeto de notificacidn e investigacién completa aquellos ESAVI no
graves asociados a las siguientes situaciones:

- ldentificacién de conglomerados de casos (en tiempo o espacio, tipo o lote de
vacuna).

- Lafrecuencia del evento es considerada mas alta de lo esperado.

- Es un evento nuevo o no descrito previamente, o es un evento conocido, pero con
caracteristicas clinicas o epidemioldgicas nuevas o no esperadas.

- Hay hallazgos que indican que el evento fue ocasionado por un error programatico
o0 una desviacion de calidad de la vacuna, su diluyente o el dispositivo para su
administracion.
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8.10 Sistema de Informacion

Para la introduccion de la nueva vacuna de Hexavalente se ha modificado el sistema de
informacién del PAI y se han incorporado a los formularios SINOVA 1 y 2, la vacuna
Hexavalente de células enteras.

Nivel local

e Carnet de vacunacion: se utilizara el carnet nacional Unico, donde se registrara la dosis
que corresponde y fecha de aplicacidn en la linea correspondiente a cada vacuna.

e Registro diario de las dosis aplicadas en el formulario SINOVA- 1 (Ver Anexo 3).

e Registrar en el formulario de consolidado mensual SINOVA 2 (Ver Anexo 4), el total de
dosis aplicadas por mes.

Nivel Region Sanitaria

& A nivel Regional, se utilizara el SIVAC versidn 22 en todas las Regiones (para digitar los
formularios SINOVA).

e En el mes de mayo AES enviard archivo electrénico para actualizar en el SIVAC el nuevo
formulario del SINOVA-2 afio 2025 V12.

e Elflujo de informacion es el normado.

e El Establecimiento de Salud debe enviar el formulario consolidado mensual de SINOVA-
2 en los primeros cinco dias del mes siguiente a la red/municipio y de este a la RS en los
primeros siete dias. La RS debe enviar a AES el archivo digital del SIVAC en los primeros
10 dias del mes.

Subsistema de Informacion de Vacuna Hexavalente de células enteras

Los Establecimientos de Salud emplearan el formulario de registro diario de vacunacién del
sistema nominal de vacunacién (SINOVA-1) (Ver Anexo 3), y el formulario de registro
consolidado de vacunacién (SINOVA-2) (Ver Anexo 4). La aplicacion de la vacuna
Hexavalente de células enteras, al igual que el resto de los biolégicos del programa
sostenido que forman parte del Esquema Nacional de Vacunacidn deben ser registradas en
el carné de vacunacidon de la persona, en la seccién correspondiente a la vacuna
Hexavalente (Ver Anexo 5).

En el caso de los Establecimientos de salud que continden aplicando la vacuna Pentavalente
y VPI utilizara el SINOVA 1y 2 que incluye la vacuna Hexavalente, documentar hasta que
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fecha se dejoé de vacunar con Pentavalente y cuando se inicié la Hexavalente (v12). Se
enviara lineamiento.

Debe recordarse ingresar la informacion de vacunacion en el Listado de Nifias y Nifios para
la Vigilancia Integral (LINVI) (Ver Anexo 6).

El niumero de dosis de vacuna Hexavalente de células enteras, aplicadas a nifios menores
de 5 afio de edad, en conjunto con los datos del resto de vacunas del programa sostenido,
deben ser remitidos mensualmente desde las Regiones Sanitarias a través del sistema de
informacién de vacunacion (SIVAC) al AES y AES al PAI.

8.11 Monitoreo

El andlisis de la informacién debe ser un proceso permanente y debe realizarse en todos los
niveles. Para todas las vacunas, se han establecido indicadores que permiten mensualmente
monitorear su cumplimiento, evaluar tendencias y realizar comparaciones con estandares.
En todos los niveles se monitoreara de manera mensual el cumplimiento de la cobertura de
vacunacion de las dosis de vacuna Hexavalente células enteras, que corresponde al 8.33%
de la meta anual por mes para el 100% y de 7.9% para el 95% que se aplicara a los nifios
menores de un aio de edad programados a partir de la introduccidn de la vacuna (Ver Tabla
5y Tabla 6).

Tabla 5. Calculo de cobertura de vacunacion con la vacuna Hexavalente de células enteras,
Honduras, 2025

Edad Calculo de cobertura Estandar

Total de terceras dosis de vacuna Hexavalente aplicadas al menor de 1 afio X 100
Poblaciéon menor de 1 afio segun INE

<1 afio

95-100%

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras.

23



Tabla 6. Calculo de Tasa de Desercidn para la vacuna Hexavalente de células enteras,

Honduras, 2025

<1

Total de primeras dosis aplicadas - total de terceras dosis aplicadas de Hexavalente X100
Total de primeras dosis aplicadas de Hexavalente al menor de 1 afio 0% -5%

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras.

Ademas de los indicadores de vacunacion, se monitoreara la tasa de notificacion de ESAVI

(Ver Tabla 7), empleando el numero de ESAVI notificados como numerador y el nimero de

dosis aplicadas como denominador:

Tabla 7. Calculo de la Tasa de notificacion de ESAVI

Numero de ESAVI notificados asociados a la vacuna Hexavalente de células enteras x 100

Total de dosis aplicadas de la vacuna Hexavalente de células enteras

Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones de Honduras.

8.12 Supervision

La supervision debe ser realizada por el equipo de integracidon regional y municipal, de

acuerdo con el momento, las necesidades, y el desarrollo del programa.

Aplicacién de la guia de supervision establecida por el PAI, para la verificacién de la

aplicacion de los lineamientos técnicos y operativos de la vacuna Hexavalente células

enteras.

Evaluacién continua de los datos de vacunacion.

Realizacidn de al menos una supervision mensual en los establecimientos de salud que no

alcancen la cobertura de vacunacién establecida.

24



Verificacién del rendimiento de los equipos de vacunacién a nivel intra y extramuros, que
permitan el desarrollo de la capacidad instalada del recurso a nivel local y municipal, en el
logro de las metas propuestas.

8.13 Evaluacion

Incorporar al proceso de evaluacién la vacunacién con Hexavalente de células enteras en
todos los niveles (nacional, regional, red, municipio y establecimientos de salud) que
brindan servicios de vacunacidn, evaluar los logros en la cobertura de vacunacion,
facilitantes, limitantes y las lecciones aprendidas en la introduccién de la vacuna
Hexavalente de células enteras, generando compromisos.
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10. Anexos

Anexo 1. Pasos para realizar la prueba de agitacion en caso de congelacion de vacunas

absorbidas.
‘ Pasos Imagen

Paso 1: congele un vial de
vacuna hasta que esté
solido; este serd su vial de
control — etiquételo como
“congelado”.

Vial de prueba SOSPECHOSO

Paso 2: permita que el vial
congelado se descongele

completamente.
Vial de control congelado

Paso 3: seleccione una
muestra de cada vacuna que
usted sospecha se ha
congelado — etiquete ese vial
como “sospechoso”.

Paso 4: agite los viales
congelado y sospechoso.

Paso 5: pongalos al revés y
observe los viales congelado
y sospechoso uno al lado del
otro para comparar su
velocidad de sedimentacién
(5-15 minutos).

Si el vial sospechoso
sedimenta mas lentamente
que el vial congelado Uselo.
En caso de que el vial
sospechoso sedimente a la
misma velocidad o mas
rapido que el vial congelado,
serd indicativo de que la
vacuna se ha dafado y no
debe usarse.

La sedimentacién en el vial
SOSPECHOSO es més lenta que en el
vial de control congelado. El vial de

prueba SOSPECHOSO no se ha daiiado

y se puede usar.

Fuente: OPS
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Anexo 2. Lectura del monitor del vial de la vacuna (VVM)

Los VVM son pequeiios indicadores que se adhieren a los viales de algunas vacunas vy
cambian de color a medida que la vacuna se expone al calor acumulado. Los VVM consiste
en un circulo de color oscuro que contiene un cuadrado de color claro en su interior. El
cuadrado de color claro se oscurece a medida que aumenta la temperatura, indicando
cuando esta del mismo color o mds oscuro que el circulo que los contiene circulo que la
vacuna ha llegado a su punto de descarte y no debe utilizarse. El cuadrado sigue
oscureciéndose mas alla del punto de descarte, a medida que continta la exposicion a la

temperatura.

Monitor de Vial de Vacuna (MVV)

NO USAR

A A
El cuadrado El cuadrado

El cuadrado . .
es del mismo es mas

es mas claro

que el circulo color que el obscuro que
exterior circulo el circulo
exterior exterior

El color del cuadrado interior del MV
empieza con un tono més claro que el circulo
exterior y continua oscureciendo con el paso
del tiempo y/o la exposicion al calor.

Una vez que la vacuna ha alcanzado o
excedido el punto de descarte, el color del
cuadrado interior sera del mismo color o
mas obscuro que el circulo exterior.

PUNTO DE DESCARTE

Informe a su supervisor

Exposicion acumulada al calor con el tiempo

\_ J
Fuente: OPS
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Anexo 3. SINOVA 1

Secretaria de Salud de Honduras

Area de Estaisticas de la Salud i Programa Ampliado de Inmunizaciones SINOVA 12025 (V12)

Salud

Formulario de Registro Diario de Vacunacion SINOVA

Region Sanitaria imi Codigo: Red: Municipio: Localidad:

Nombre del Firma: Lugar de on: Intramuro : DEnﬁmurc: Dia: Mes:,

Polio (Nifios con
reacion al

Neumococa Rotavirus SRP™ Hep. A Varicela 0PT °;’1ﬁ"£f§"}“ DT Pedidtrica Vitarnina A

Hepatit] ace ok (EvoRTy Hexavalente de celulas enteras (DTwP-

sB HepB-HIb-VPI) **

Numero de identidad
Sexo

Lugar de nacimiento Lugar de Residencia
Grupo | Nombre <1afio 1-4aiios DVOP | VP
Fechade || poblacion] completo

Nombres y apellidos

ol niiala nacimiento alalque | dela 1523 | 24

@d/mm/aa RN | RN | <1A | 142 Refuerzo <1afo 14 afios <1afio 142 | 2atim (12m)16m | 24a  f1am | 24a [ COF B
N onsable

6

2m- 4 <1
23a| 4a a afio | 18m | da | o

®8M

Nimero

Nimero
identidad | identidad de | No. de hijo
delnifio | lamadre Hm No. a | 2
Depart Municipio | SP8™ | puricipio | Localida | DifeCEion o teléfono pu | bu | ou| by 48m | 24a | 1a | 2a | 3a |12 | 2a|3a| 1a | 2a | 3a | DU | 1a| 2a|ta|2a|4a|2|[bu|ou| ou | DU 1R ® | 2 38 [2a| 3| R|:R|DU|1a]| 2
nto mento referencia | fijoo
celular

Total

“Grupo poblacional al que pertencce: Lenca, Garifuna, Tolpan o Jicaque, Misquito, Pech, Chortis, Tawahka, Negro de habla inglesa, Mestizo; extranjero ,** bVOP:Vacuna Oral de Poliovirus, ***Hexavalente e celulas enteras (OTwP-HepB-Hib-VPI)=Diftera, Tos Ferina, Tétanos, Hepatitis B, Haemophius influenzae tipo b, Polio inactivada™*SRP: Sarampion, Rubéola y Parotidits, ***** VPl

vacuna Polio Inactivada Revisado marzo 2025
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Anexo 4. SINOVA 2

Secretaria de Salud de Honduras
Area de Estaisticas de la Salud / Programa Ampliado de Inmunizaciones
Formulario de consclidado Diaric mensual de Vacunacién SINOVA-2
S —— ok : SINOVA 2 2025 (V12)

Establecimiento de salud Codigo. Region Sanitaria Departamento, Municipio Localidad

Dia Mes Afo Nombre del responsable:

Polio (Nifios con
Polio (bVOP) reacion al

componente

Hepatitis Hexavalente de celulas enteras : —— : Pertusis)
B BCG (DTWP-HepB-Hib-VPI) **** Neumococo Rotavirus SRP Hep. A Varicela DPT

No <1 afo 1-4 afos BVOP | VPRI

DT Pediatrica Vitamina A

RN RN | <1A | 1-4a | bVOP |bVOP bVOPR <1 afio 1-4 afios < 1 afio 14a 2a1im |12m|18m 24a 12m | 2-4a 15:3 afi-:s 18M 2-3a 4da 2m-4a <1afio 18m 4da 8;11 14 a

DU DU | DU | DU 2a 2a |18m | 2-4a | 1a 2a 3a 1a 2a 3a 1a 2a 3a | DU 1a 2a 1a 2a 1a 2a | DU | DU | DU | DU 1R 2R 2a 3a 2a 3a 1R | 2R | DU | 1a 2a

R (N B W=

Total

Revisado marzo 2025



Anexo 5.a Carné Anverso

SUPLEMENTACION DE VITAMINA “A” GUIA DEVACUNACION P e

&

Grups de ™

- B Bdad recomendada S 1 |_ LL d_
Diar 100.000 LI Dias 200.000 LI | poslacien HONOLUEAS

B 11 mésss 1afm s A sica dopdaz

P 4 “acsch

Fimc s i

CARNET DE VACUNACION -
Momibine:
Mo. Identidad: | | | |

Hertas relaconadas & B vaoanactn [anbicedinles sdrgiocs, seantones, eic

Fecha de Macimiento: |

SR E|R|F(E(R|F

Sexo: Mujer | Hombre & |

Mo. en el LINVE: |
mtm:_

Responsable o Tutor: |
Nomero TeléfonoiCelular:

muwms&m;;

Codigo Establecimiento de Salud: | | | [ | |

Direccion y nomero de télefonc dal Establecimisnia:

£ @ PROTEIA Y GUARDE ' e
S e —— “iLAS VACUNAS SALVAN VIDAS,
S DAN PROTECCION!”

Frebie Besarila [ e o e D s = Pl i m
L

= Las wadunas son gratuitas y seperas en ef sachor poblico
Las vacunas son seguras 2 Aplca e o con et o cempmerts Prtensie « Es obligatorio presentar ¢l camet para solicitar atencidn médica,

0 il Se 10 8 15 afion inras e pamlrrgmauﬂm-ﬁhwhvusjﬂatahaju

. : ["Protoja y guarde ol carnet de vacunacion |




Anexo 5.b Reverso

REGISTRO DE VACUNAS APLICADAS

e |
ol mes

Sas O

Ta s

Uriza

Prirsera

Sa-paar e

Duagip mraasl

Danie mrual

Dwsis mrual
Ducais meual

Dl nraal

* Lol splics paas inessccs gk
L. coa e wvmaraon schemsmica del corporscis Rfertoands de ks vecora isasolenis
= apiics peckeni ey de dlila 3 el e sg e sl
Solz splics paas raEeres de ©ireo s
Ao e 11w 1% sfon b o -

«iNODILO¥d NYQ 'SYOIA NYATYS SYNNJUA SY1!,

==

[sara
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Palasres

Gmize

Primm
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Anexo 6.a LINVI Anverso
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Anexo 6.b LINVI Reverso

Listado de nifios y nifias para vigilancia a8
Integral (LINVI) (5 ]7]

PAIN
Registro de controles de atencién integral de nifios y nifias menores de 5 afios ey
é 4 § 0-11 meses con 29 dias 12 meses cumplidos a 35 meses con 29 dias 36 meses cumplidos a 59 meses con 29 dias
Controles lero 2do 3ro 4to 5to bto Tmo Bvo 9no | 10mo | 1lvo | 12vo | lero | 2do 3ro 4o 5to Gt 7o &vo 9no | 10mo | 1lvo | 12vo | lero | 2do 3o 4to 5to Bto Tho

Mo. | |c [0 [ o |0 (Mo o | jc o M C o o fc [p o [mjc | | fo f¢ foojc fpof¢ o o oo oo |C |x e D oj¢ |p oo pojc fo o f¢ fp f¢ fp of¢ fp ¢ b ¢ o o o ofc o ¢ B o b oo oo fc fp o fe [p [ [ ¢

Columna LM: Lactancia materna. Colocar si el nifio o nifia recibe Lactanda Matema: E: Exclusiva © M:Mixta o F:Formula
columna EN: Estado nutricienal. Colocar |as siguientas siglas segun el diagndstico:

. N Normal

. DAS: Desnutricidn aguda savera

. DAM: Desnutricidn aguda moderada
*  DC:Desnutricion cronica
. 5: Sobrepeso
. O: Obesidad

columna D: Desarrollo, se colocard una (A) si el desarrollo es adecuado y no presenta ninguna alteracidn en el desamollo
¥ una (1) inadecuada si presenta alteracidn en el desarrollo



Anexo 7. Posibles escenarios en el afio de introduccidn de la vacuna Hexavalente

N° Situacion especial Pasos para realizar
1 | Nifilo menor de un afio va iniciar esquema de vacunacion: Aplicar Pentavalente y VPI
Disponemos de vacuna Pentavalente y VPI Iniciar esquema con Hexavalente
No dispone de vacuna Pentavalente y VPI.
2 | Nifilo menor de un afio va iniciar esquema de vacunacién con esquema | Completar esquema con Pentay VPI
iniciado ya sea con primera o segunda para completar esquema Continuar esquema Hexavalente
Si tenemos disponibilidad de vacuna Pentavalente y VPI.
No disponemos de Pentavalente y VPI
3 | Siun nino recibe la combinacidn de la vacuna Pentavalente En este caso, se pueden
+ VPI como primera o segunda dosis y posteriormente esta administrar las siguientes dosis con
disponible la vacuna Hexavalente. la vacuna
Si tenemos disponibilidad de vacuna Pentavalente y VPI. Hexavalente para completar el
No disponemos de Pentavalente y VPI esquema recomendado
4 | Los nifos que recibieron su segunda dosis el mes anterior al inicio de | Completar esquema con Penta vy
aplicacion de Hexavalente y no recibieron la vacuna bVOP alos 4 meses | bVOP a los 6 meses
porque todavia no esta disponible el lineamiento de dar la bVOP a los
4 meses
5 | Los nifios de riesgo (VIH positivo) inician y completan esquema Con Hexavalente y no reciben bVOP
en ningln momento
6 | Los nifios que tienen reaccion alérgica al componente Pertussis Deben recibir la vacuna DT,
Hepatitis B y bVOP como segunda y
en tercera dosis reciben DT,
Hepatitis B y VPI.
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Equipo técnico responsable de la elaboracion del lineamiento

Coordinacion
Dra. Xiomara Lizeth Erazo Alfaro
Jefa (i) de Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

Equipo de Elaboracion

Dra. Dilcia Castellanos
Médico PAI
Lic. Dora Nelly Franco
Enfermera PAI
Lic. Maria Leticia Puerto
Enfermera PAI
Dr. Angel Aguilar
Médico PAI
Lic Jessica Pamela Polanco
Enfermera PAI
Lic. Vivian Armijo
Enfermera PAI
Jimy Wilson Zuniga Meza
Informatico PAI
Dr. Erick Leonardo Sierra
Jefe Almacén Nacional de Biolégicos

Direccion General de Normalizacion
Dra. Gabriela Barahona
Dra. Isis Zaldivar

Consejo Consultivo Nacional de Inmunizaciones (CCNI)

Organismos de Cooperacion Externa

Equipo técnico del area de Inmunizaciones de la representacion de OPS/OMS en

Honduras.

Equipo de Validacién
Lic. Maria Elena Tinoco / Enlace PAI Comayagua
Lic. Lili Mencia / Enlace PAI Olancho
Lic. Laudelina Cruz / Enlace PAIl Valle
Lic. José Ermil Avilez / Técnico Regional PAI MDC
Lic. Sonia Yanira Ledn / Enlace PAI Region de FM
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