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Introduccion

El presente documento sefiala Jos Lineamientos Generales del Programa de Vacunachon Universal que

se desarrallard en el pais dutante el afio 2017, Estos son de aplicacion obligatoria en todos los niveles
técnico-administrativos del Sistema Nacional de Salud.

El Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 en concordandia con el Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 establece sels objetivos asaclados a las Metas Nacionales: México en Paz,
Mexico Incluyente, México con Eduracion de Calidad, México Prispero ¥ México con Responsabilidad
Global; v o las tres estrategias transversales: Democratizar 18 Productividad: Gobierno Cercano ¥
Moderno; y Perspectiva de Génern, Dichos Objetivos son los siguientes:

1. Consolidar las acciones de proteceidn, promocion de la salud v prevencidn de enfermedades.
2. Asegurar ] acceso efective a servicios de salud con calidad,

3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacidn en cualquier actividad de su vida,

4. Cerrarlas brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y reglones del pais:

5. Asegurar |a generacion y el uso efectivo de los recursos en salud.

b. Avanzar en la construccion del Sistema Macional de Salud (SNS] bajo la rectoria de la Secrétaris de
Salud (55).

El Programa de Vacunacion Universal [PVU), &5 una politica piiblica de salud, cuyo abjetivo es otargar
proteccidn especifica a la poblacién contra enfermedades que son prevenibles & través de la
aplicacion de vacunas, Los Lineamientos del Programa de Vacunacidn Universal contienen las
acciones que deben llevarse a cabo en todas las Instituciones del Sistema Nacional de Salud para
lograr el control, eliminacion y erradicacian de Jas Enfermedades Prevenibles por Vacunacién,

Lus objetivos dela Vacunacidn Universal en ¢l marco de los compromizos nacionales, continentaies e
internacionales son los siguientes:

* Alcanzar y mantener el 95% de tobertura de vacunaci6n por entidad federativa con cada uno de
los siguientes bioldgicas:

D WADUNACIHIN UNSERSAL v SETMANAS NACRIMALLS DF SALUD
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Cuadro 1. Vacunas del Programa de Vacunaciin Universal

VACUNA

NUMERD DE
M) tS

RECIEN NACIDO B Una dosis
ANTIHEPATITIS B 12 dosis

MENORES DE UN ANO PENTAVALENTE ACELULAR 14,22 y 37 dosts
ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA | 1% v 2% dosis
ANTIHEPATITIS B 22 y 3% dosii
ANTI ROTAVIRUS 1%, 2% v 3 dpsis
ANTI INFLUENZA 12 y 2% dosis

N AND ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA | 3% dosis
TRIPLE VIRAL {SRP} 12 dosiy
PENTAVALENTE ACELULAR % dosis

CUATRO ANOS TRIPLE BACTERIANA [DFT) Dogia de refieerss

6 AROS TRIPLE VIRAL (SRP) Dosis de refusrzo

* Alcanzar y mantener el 90% de cobertura de vacunacién en el esquema completo para menores
de un afio de edad y al afo de edad por entidad federativa

* Mantener la erradicacion de la poliomielitis por el poliovirus silvestre,

=  Frevenir brotes de poliomielitis por virus derivado de vacuna,

= Muantenar el control epldemiologico de ln difteria,

*  Mantener la eliminacion del tétanos neonatal, como problema de salud pablica.

=  Mantener el control epldemioldgico del tétanos no neonatal.

* Mantener lz eliminacion del Sarampldn, Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita (SRC).

*  Alcanzar el control de la tos ferina.

* Prevencidn de las formas graves de tuberculosis (tuberculosis meningea v 1a miliar).
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« Prevenir las infecciones Invasivas por Haoemophiius influenzae tips b (meningitis, nenmonia ¥
artritis séptica).

= Cantrol epidemiologico de los casos de parotidits.

* Prevenir las infecciones Invasivas por neumococo,

= Prevenlr las complicacienes de las Infecclones Respiratorias Agudas por el virus de la Influenza,
» Reducir ja incldenda de infeccién por el Virus del Papiloma Humano.

* Asegurar el manejo adecundo de bioldgicos ¢ Insumos del PYLL

* Asegurar la detecadn, notificacion, estudio y seguimiento oportuncs de los Eventos
supuestaments Atribuibles a Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).

»  Asegurar la disponibilidad continua de vacunas del Esguema Nacional de Vacunaciin mediante Ia
adecuada programacion, abasto v conservacion,

* Apoyar con Informacidn técnico-cientifica para la introduccién de bialbgices de importancia en
salud pablica.

Marco Legal

Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articula 1V.

Ley General de Sajud, el titulo B% Capitule 11, Articulos 134, 135, 141, 144. DOF: Oltima reforma
01/06/2016.

Plan Nacional de Desarrolla 2013-2018.

Pregrama Sectorial de Salud 2013-2018,

Reglamento Interlor de la Secretar{a de Salud, en el Articulo 47, fracciones | a X1X, se establecen las
funciones del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adaolescencia [CENSIA), DOF: Gltima
reforma 10/01/2011

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-55A2-2012, Prevencidn ¥ control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterdpices (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. DOF: 28/09/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002. Proteccion Ambiental - Salud Ambiental
- Residups Peligrosos Bioldgico-Infeccivsos - Clasificacién v Especificaciones de Manejo. DHOF:
17/02,/2003.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-585A2-201Z, Para la Vigllancia Epidemioldgica, DOF: 19/02 /2013,
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PROYECTO de Norma ﬂﬁciai Mexicana PROY-NOM-031-55A2-2014, Para I atencion a la salud de la
infancia, DOF: 25711/2015,

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-8SA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embaraze,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida, DOF; 07 /04 /2016,

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-5543-2012, Del Bxpediente Clinico, DOF: 15/10/2012.

Diario Oficlal de la Federacion, 01-24-91 DECRETD par el que se crea el Consejo Macional de
Vacunacion.

Objetivo General

Establecer los criterios para la planeacion, programacion, ejecuciin, monitores v evaluacion del

Programa de Vacunacién Universal (PVU) y de las acclones integradas 2n las Semanas Nacionales de
Salud 2017.

Componentes del Programa de Vacunacion Universal

La ejecucion de] Programa de Vacunacion Universal 52 lleva a cabo mediante los componentes de
Rectorfa v Ia Operacion del Programa de Vacunacidn Universal, cada uno engloba diferentes puntos

que s¢ explican a continuacion,
1.0 Rectoria

1.1. Coordinacion interinstitucional:

La coordinacion interinstitucional es un elements clave para el desempefio del Programa de
Vacunacion Unlversal, &sta se realiza a través de los grupos colegiados del Consejo Macional de
Vacunacidm y Consefos Estatales de Vacunacion [CONAVA y COEVA) Integrados por representantes
de fas diferentes instituciones del Sistema Naclopal de Salud a nivel federal y en cada una de las
‘entidades federstivas.

Los integrantes deben asumin con plena responsablilidad las politicas de vacunacidn emitidas por el
Consejo Nacional de Vacunacitn, asi como la planeacion, programacion, ejecucidn y evaluacion de lag
actividades del Programa de Vacunacion Universal, para lograrlo el CONAVA v ol COEVA cuentan con
reglamentos especificos para su operacion,

PROGAARM S
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Dentro de sus principales objetivos se encuentra el establecer mecanismos de coordinacian,
seguimlento y monitores interinstitucional con los responsables de vacunacian, para el andlisis de
su poblacion y la evaluacion de coberturas; asl como del cumplimiento de la normatividad establecida
para &l Programa de Vacunacién Universat,

Una de las principales actividades de cardcter interinstitucional es la planeacitn de las tres Semanas
Nacionales de Salud, en las cpales todas las Instituciones del SNS participardn de forma activa para el
cumplimiento de metas y actividades programadas, y para ello tendrdn concértacién de cardcter
intersectorial con la Secretaria de Educacion Piblica, los Serviclos Estatales de Educacion, Secrotaria
de Desarrollo Social (SEDESOL), Sistema Naclonal para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF o
OIF}, Instituto Nacional para [a Educacion de los Adultos [INEA), Comisidn Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas (CDI, etc,

1.1.1 Consejo Estatal de Vacunacion (COEVA)

En 1991 se crea el Consejo Nacional de Vacunaclon (CONAVA) como un drgans colegiado, rector par
la vacunacién en México, y Su operacion en las entidades federstivas se desarrolla a partir de los
Comsejos Estatales de Vacunaclon (COEVA), en los que se convoca a los integrantes operativos del
Programa de Vacunacidn Universal del Sistema Naclonal de Salud.

L. Funciones del COEVA.

¥ Convocar y realizar reuniones de forma ordinaria y extraordinarin-abordando temas relaclonados
con el PVU, como:

o Coberturas de Vacunacidn estatal y municipal.

Seguimiento del abasto de bioldgicos e insumos de vacunacion de las instituciones.

Hegistros de Dosis Aplicadas (RDA).

Distribucidn de Poblacion de Responsahilidad Instituclonal (DPRJ]. \
Semanas Nacionales de Salud (SeNa5), .
Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacién [ESAVI). o
Easzog, brotes de Entermedades Prevenibles por Vacunacion {(EPV),

Hed de frio.

Capacitacidn y Supervision,
Seguimiento de acuerdos de CONAVA, F et

Campafias ecpeciales de vacunacitn.
¥ Analizar e implementar las estrategias para la prevencidn, control, eliminacitin v erradicacidn de %

000000000

tas Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

v El COEVA establecerd que en los niveles urlsdicclonal y municipal sesione el Consejo
Jurisdiccional de Vacunacién [COJUVA) v el Consejo Municipal de Vacunacion [COMUVA),

tomanido como base [a estructura del Reglamento Interno de los COEVA y con la participacitn de
las Instituciones de Salud con presencla en estos niveles de atencidn.

|
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Il Integrantes del COEVA,

Presidente (Secretario de Salud),
secretario Tecnicn (Director de los Serviclos de Salud)
Delegado Estatal del IMS5-Dbligatorio e IMSS-Prospera.
Delegado Estatal del IS55TE.
Responsable Estatal del PASIA,
Responsable Estatal del PV de la Secretario de Salud.
+ Hespunsables institucionales de los sistemas de informacién de vacunacian universal
Solp una persona por instituclin podra emitir su voto,
En ausencla de los Htulares de las instituciones; se deberd designar mediante oficlo un represéntante
con atrihucion para toma de declsiones y emisidn de voto.

&% & B & 8

1. Sesiones del COEVA,

El COEVA realizard seis sesiones ordinarias al afio como minimo, se programard una cada trimestre,

y dependiendo de las necesidades e importancia de lz problematics del PVU, tantas reuniones como
%ea pecesario.

. Actividades del COEVAL

«  Elaborar y enviar al CENSIA cronograma anual de reuniones del COEVA.

¥ EICOEVA levantara un acta o minuta por cada sesian celebrada, se enviars al CENSIA para evaluar
el cumplimiento del indicador "caminando a la excelencia®. El archive se recibird en
coevas@yvahoo.com.m, én |las siguientas fechas:

o Primer trimestre, a mas tardar 14 de abril de 2017, % '
o Sepundo trimestre, 3 mds tardar 14 de julio de 2017,

o Tercer trimestre, a mas tardar 13 de octubre de 2017.

o Cuarto trimestre, a mas tardar 15 de enero de 2018, :A

¥ Amallzar, evaluar y vatidar las coberturas de vacunacion de nivel municipal, jurisdiccional y estatal
de todo el sector, cada COEVA elaborard su calendario de trabajo, para cuomplir en tiempo ¥ forma
el archivo se enviara al correo censia nfo@@salud.gob.mx en las sigulentes fechas:

o Primer trimestre, 2 mas tardar 14 de abril de 2017,

o Hegundo trimestre, a mas tardar 14 de jullo de 2017,

o Tercer trimestre, a més tardar 13 de octubre de 2017,

o Cuarto trimestre, a mis tardar 15 de enero de 2018, Y
N

i, Y
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¥ Analizar, evaluar y validar los logros-de Semanas Nacionales de Salud de tado el sector, cada
COEVA elaborard su calendario de trabajo para cumplir en iempo y formia para enviar el archivo
al correo censininfo@salyl gob.mx én las siguientes fochas:

o Priméra Semana Naclonal de Salud 24 de marzo de 2017.
& Segunda Semana Nacional de Salud 23 de junio de 2017,
o Tercera Semana Naclonal de Szlud 106 de noviembre de 2017,

¥ Estudio, seguimients y clagificacion de los ESAVL, el archive se recibird  en
esayhcensia@gmail.com; el envio de informacidn al nivel nacional es en las siguientes fechas:

o Primer trimestre, a mis tardar 07 de abril de 2017.

o Segundo trimestre, a més tardar 07 de julio de 2017,
o Tercer trimestre, a mads tardar 06 de octubre de 2017.
o Coarto trimestre, 2 mas tardar 12 de enero de 2018.

Los ESAVI graves deberdin notificarse en las primeras 24 horas.

V. Evaluacion.

Se reatizard por el CENSIA con base # las minutas recibidas en archivo de Word v PDF {ambos), que
contengan los siguientes puntos:

¢ Cumplimiento del cronograma, 100% de reunlones.

¥ Asistencia de los integrantes del COEVA, 100% de asistencia.

Asuntos tratados relaclonados con el PVU: El COEVA deberd Inclulr dos o mas de log siguientes temas;
Coberturas de Vacunacidn estatal y municipal, seguimientn del abasto de bioldgices e insumos de
vatunacion de las instituciones, Registros de Dosis Aplicadas (RDA), Distribucion de Poblacion de
Responsabilidad Institucional (DPRI), Semanas Nacionales de Salud (SeMaS), Evento Supuestamente
Atribuible n la Vacunacion o lnmunizacidn [ESAVI); casos, brotes de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacian (EPV), red de frio, capacitacion y supervision, seguimiento de acuerdos de CONAVA y
campanas especiales de vacunaclin. La cobertura de vacunacion o dosis aplicadas deberd abordarse
por el COEVA, al menos en una reunion de las celebradas durante cada trimestre,

¥ heguimiento de acuerdos, responsables de cumplimiento v fechas de compromiso,

1.1.2 Distribucion Poblacional de Responsabilidad
Institucional

La Distribucidn de Poblacion de Responsabilidad Institucional {DPRI), es |a identificacidén can
precision de la poblacion derechohabiente y de responsabilidad a vacunar en todo el pais, entre las
principales [nstituclones Publicas del Sistema Nacional de Salud, Esto permite garantizar el accesoa
las vacunas de manera universal, es decir las vacunas se otorgan a todas las personas que lo requieran
sin importar su derechohabiencia, condlelén social, econdmica, étnica o nacionalidad ya que el
programa se rige por los principios de gratuidad y universalidad.

Ademas de ser la herramlenta para identificar a través de los Consejos Estatales de Vacunacidn
(COEVA). lzs redes de servicios de atencion médica del Sistema Nacional de Salud en cada municipio,
L0
PROGRASMA

DE VACURACION UNIVERSAL ¥ SETAANAS NACKISOLES DE SALLIG

~
UNEARIENTOS GENTAALES 2017 ‘ﬁﬁ'ﬁmll\ fj



SALUD

FECHET RIS DL 8411 e

mediante la ubicacién de eada unidad médica (Clave Unica de Establecimiento de Salud o CLUES] yla
designacidn de su poblacién’a vacunar.

1. Palitica de la Distribucién Pobhlacional de Responsahilidad institacional 2017

Temporalidad; fa distribucidn de la poblaciGn debe elaborarse un afio antes con la finslidad de
estimar oportunamente ¢l presupuesto pars la adquisicion de insumos para el programa de
vacunacién por cada Institucidn de Salud.

Respansahles: Instituciones Piblicas del Sistema Nacional de Salud,
Universo: 32 entidades federativas.

1. Fuentes de informacidn

Pobtaciones Oficiales!

»

Para el grupo menor de un afio de edad, la fuente, es5 el Subsistema de Informacién sohre
Macimientos (SINAC).

Para 2l resto de grupos de edad |a fuente de informacin son las proyecciones oficiales del Consejo
Nacional de Poblacidn [CONAPO), con base al Censo de Poblacidn y Vivienda 2010,y en fas dltimas
cifras publicadas en abril dal 2013,

Para el Instituto Mexdcano del Seguro Social en su réglmen obligatorio, 13 base programética serd
la poblacidn adscrits a médico familiar en todos los grupos de edad.

Fara el IS55TE, 1a base programatica considera los datos de pablacion vigentes proporcionados
por la Subdireccion de Afiliacidn y Vigencia de Derechos del Instituto, por grupo de edad,

11 Distribucion de la poblacidn a nivel federal.

La Subdireccion de Coordinacidn y Operacion del CONAVA, solicita al IMSS-Obligatorio, 1MSS-
Prospera e ISS5TE del nivel federal, la poblacidn total de su derechohabiencia del grupo menor de 8

afos de edad, desglosada poredad (menorde 1,1, 2,3, 4,5, 6y 7 afios]) de las 32 Entidades Federativas

del pais, respetando e principlo de universalizacidn. El resto de la poblacian serd responsabilidad de
ia Secretaria de Salud.

v, Propasito de Distribucion Poblacional de Responsabilidad Institucional,

2 A nivel federal el ejercicio forma parte de la base de cdlculo para la adquisicidn de los
hioldgicos requeridos por las instituclones del SNS y define los denominadores para las
cobérturas de vacunacidn.

b. A nivel estatal es el elemento para la construccion de un plan de trabajo anual con poblacidn
de respansabilidad asignada a la red de servicios de salud y define los denominadores pars el

11
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calculo de la cobertura por bioldgicos y esquemas completos a nivel local (Unidad Médica],
municipal, jurisdiccional, delegacional y eststal.

1.1.3 Acciones Intensivas de Vacunacion

1.1.3.1 Semanas Nacionales de Salud

las Semanas Nacionales de Salud (SeNaS] son la estrategia de vacunacion cuyo objetivo es mantener
el control, eliminacion o la erradicacion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPY), estas

acciones deben efectuarse en un corto periodo de Hempo para lograr el impacto epidemioldgico
deseado. Cada afo se realizan tres Semanas Nacionsles de Salud, con distintos efes,

Se deberan realizar reuniones para la organfzacldn de fas tres Semanas Naclonales de Salud, de
acuerdo a lo sigulente;

A} Imtegrantes del COEVA: realizarin acciones conjuntas extramuros @ intramuros para parantizar
acceso universal a ln vacunacién.

B} Secretaris de Educacion Plblica: celebrardn acuerdos para faclliftar el acceso a escuelss v
dependencias de educacion para la promocidn y aplicacion de biolagicos.

L) DIF: Se realizara coordinacion para la realizacion de actividades de las SeNas.

D) CDI: Se efectuardn acuerdos para garantizar el acceso a las comunidades para la realizacion de
acciones de las SeNaS.

E)] Otros: como Organizaciones no Gubernamentales, PEMEX, SEMAR, SEDENA, etc. \

acceso & las vacunas del esquema de vacunacidn a tods 1a poblacidn del pals.

El principal ebjetivo sera coordinar las actividades de vacunacldn, promocldn & Informaclén para e %
o,
1.1.3.2 Semana Binacional de Salud ?‘<

entidades federales, estatales y locales, tanto pdblicas como privadas, entre ellas: 1a Comision de Salud
del Consejo Consultivo del Instituto de los Mexicgnas en el Exterior (CCIME), arganizaciones no
pubernamentales, grupos legislatives, clinicas, universidades, asociaciones comunitarias, agencias
financieras, organismos privados y voluntarios de todos los estados,

La Semanz Binaclonal de Salud es un esfuerzo conjunto, organizado por la Inlclativa de Salud de las
Americas, la Comision de Salud Fronteriza México-Estados Unidos, ln Universidad de Cafifornia,

Social, Instituto de Seguridad v Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y 13 Secretaria de
Relaclones Exteriores a traves del Instituto de loz Mexicanos en el Exterior y los consulados. Por parte
del pobierno estadounidense los esfuerzos se coordinan principalmente por medio de los
departamentos de salud a nivel local,

Por parte del gobierno mexicano participan la Secretaria de Salud, 2 Instituto Mexicano del Seguro %{%
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Se trata de un conjunto de acviones orientadas a la ntencidn de Tas comunidades, cuyo principal
objetivo es beneficiar a miles de trabajadores migrantes v a sus familias fue no tienen acceso 4 los

servicios médicos; asi mismo, es un espacio para ia complementacion de esfuerzos con los Estados
Unidos para proveer serviclos de salud a log migrantes,

1.1.3.3 Semana Mundial de Inmunizaciones

[Semana de Vacunacion de las Ameéricas)

Lz Semana Mundial de la Inmunizacidn, tiene como ebjetlvo fomentar uno de los instrumentos mas

poderosos para la salud: el uso de las vacunas pars proteger (inmunizar) de diferentes enfermedades
a personas de todas [as edades.

El abjetive final de la Semana Mundial de la Inmunizaclén es incrementar el niimero de persnnas y
comunidades protegidas frente a las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, Durante esta
semana que se desarrollard én mayo de 2017, ia OMS v sus asociados trabajan para:

* Concientizar a la poblacion de que la inmunizacion salva vidas,
Mejorar el acceso de las comunidades desstendidas y marginadas 2 [as vacunas ya existentes
¥ a las nuevas gue puedan surgir.

*  Aumentar la coberturs de vacunacidn para prevenir brotes,

1.1.4 Capacitacién y Supervision

1.1.4.1 Capacitacion

Con el proposito de mantener actuzlizado al personal operative sobre los componentes del
Programa de Vacunaciin Universal, deberd definirse un programa de capacitacion para los diferentes
niveles, estatal, jurisdicclonal y operativo; en el que se incluys a todo el personal médico v paramédice
involucrado en las actividades del PVU; incluye vacunadores, estudiantes, pasantes en servicio soctal
y adscritos, responsables de red de frio, sea eventual o de base:

Se deben elaborar cartas descriptivas que sustenten el contenido de la capacitacion, las cugles deben
hacerse con la participacion de las instituciones de los integrantes del COEVA para unificar los
criterios operativas. Una ve dessrrollada la capacitacldn el elemento de verificacian serd con las
firmas de los asistentes y cuando apligue cédulas de evaluacion pre v post capacitacion,

Los temas de capacitacion debaran cubrir los componentes del PYU en su parte thenica v operativa
con temas comao:

¥ Lineamlentos Generales del Programa de Vacunacion Universal
¥ Esguemas de Vacunacion Universal
¢ Indicaclones y contraindicaciones de los diferentes bioldgicos
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Procedimientos para la vacunacion seguia

Técnicas de aplicacion de los bioldgicos

Munejo adecuado de la Red de Frio

Almacenamiento ¥ conservacion de los bioldgleos

Instalacion del puesto de vacunacion

Preparacidn del termao

Demostracion fisica de la presentacidn de los diferentes bialdgicos
Manejo de frascos abiertos (para uso intramuros ¥ extramuros)
Mantenimiento preventivo de la Red de Frio (Unidades refrigerantes)
Accidentes de Red de Frio

Manejo de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos

Registro y control de entradas y salidas del bioldgico

Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o Inmunbzacién [ESAVI)
Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
Encuesta Répida de Cobertura, Monitoren rapido de cobertura.

LR R RNA S UL UL LN

1.1.4.2 Supervision

La supervision es un importante instrumento de vigilancia y control para identificar problemas
tecnicos ¥ administrativos, con fa finalidad de plantear alternativas de solucidan, medidas correctivas
v preventivas v asesoria en servicio. Esta actividad debe dar soporte al logro de las metas v objetivos
del Programa de Vacunacitn Universal (PVU] dentro de Jos plazos establecidos.

La supervisibn debe realizarse interinstitucionalmente. Las instituciones v entidades federativas,
seran las responsables de otorgar presupuesto suficiente para la supervision,

El CENSLA enviard al COEVA para su revisidn y adecuacion la cédula de evaluacion sectorial (55, IMSS-
Obligatorio, IMSS-Prospera, ISS5TE) y supervisidn del PYU.

El nivel estatal realizard un cronograma de supervision anual; el cual priorizars las supervisiones de
acuerdo a la evaluaciin de desempenio del PYU en el #mblto local de su entidad,

a} Realizard al menos dos supervisiones a las Jurisdicciones de menor cobertura de vacunacidn
o que hayan presentado incidentes gue ameriten supervisian,

b] Realizard al menaos dos visitas de supervision a las unidades de salud de menor desempefio
en el PV, o gue hayan presentado incidentes que ameriten supervision,

Tanto el CENSIA como el nivel estatal y jurisdiccional dardn seguimiento al cumplimiento oal avance
de las recomendaciones emitidas, segin nivel supervisado.

La supervisitn debera realizarse con un componente de evaluacidn cubiriendo:

1. Estructura: En esta seccldn se exploran los sipuientes rubros: organigrama, recursos
humanas, Hisicos y materiales.
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2. Proceso: Organizacién (coordinacién Institucional, sectorial), procesos [normatividad,
capacitacian, supervision, red de frio) y procedimientos (técnica de aplicacién, cumplimiento
de la normatividad del PYL).

3. Resultado: Indicadores de coberturas por tipo de biolégico v esquemas completos.

2.0 Operacion del Programa de Vacunacién Universal

2.1 Planificacién del Programa de Vacunacién Universal

(Método de Calculo)
El método de caiculo para el PV, en ¢l caso de la Secretaria de Salud, se realiza en apego 3l Esquema
de Vacunacién oficial y con base poblacional para garantizar el secéso universal a la vacunacion, Ver
Cuadre 2 Programacidn de blologion.

Las fuentes de caleuln para el ejercicio de planificacidn de recursos en el Programa de Vacunacién
Universal, deberin ser fuentes oficiales y con datos verificables:

¥ Distribucidn de Poblacién de Responsahilidad Institucional 2017 por institucién.
* Para menores de 1 afo deedad: SINAC
= Para mayores de 1 afio: Poblacion sepin CONAPO (proyeccidn de poblacidn 2010-
2050) enviada por el CENSIAY I poblacidn oficial derechohabiente para el IM3S e \\
ISSSTE.
¥ Registro Operativo (dosis aplicadas por bioldgice).

¥ Registra de dosls por bioldgico solicitadas (necesidad real) el afio anterior a la planificacidn
[para este caso lo planificado en 2016). Registro de dosis recibldas en la entidad. (fuente: PT

Midica (por CLUES).
¥ Base de infraestructura disponible.

¥ Unidades Médicas de responsabilidad de Secretaria de Salud con servicio de vacunaciéi
{Identificada por CLUES).

¥ Dingnastico situacional de Red de Frio; capscidad Instalada de Red de Frio en ls entidad
federativa por unidad médica y por jurisdiccian y entidad, Iz ¢dmara fria v Red de Frio por

unidad operativa, Y =
. 1
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*El rango de l;;'ttr[_lj_e_pdrdllin pstard sujeto o b opernciin de cads Instituclin del Sistema Niclonal de Salud. :

2.2 Programa Permanente de Vacunacién

Las actividades permanentes de vacupacin, sen acciones gue se desarrollan de manera continoa
durante todo el afio en los servicios del 1%, 2° y 3er Nive! de Atencidn del Sistema Nacional de Salud,
enfocadas a otorgar los bioldgicos necesarios del esquema de vacunacidn en los diferentes grupos
etariow

Estas actividades se realizan mediante & vacunaclén intramures en la red dé servicios de saled y
extramures 3 traves de [a instalacion de puestos de vacunacidn en diversos espacios de la comunidad
y ton brigadas que realizan visitas cass a casa en el coso de la Secretaria de Salud,

La oferta del Programa Permanente de Vacunacion se reallza diarlamente en las unidades médicas
del Sistema Nacional de Salud, a través de la promocion ¥ otorgamiento de todos los bioldgicos que
conforman el esquema de vatunacion, el cual es actualizado y valldado en e Consejo Naclonal de
Vacunacion.

Bl esquema de vacunacion tiene a su grupo blanco en cohortes poblacionales especificas como los
menores de un 3fio, un afio de edad, 4 afos v & afios de edad para su aplicacién oportuna y se
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completarn esquemas en grupos de edad especifica'en apego a lo indicado en las tablas de aplicacian
de hinldgico.
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2.2.1 Lineamientos de Aplicacion, Esquema de Vacunacion
Universal

2.2.1.1 Programacion de actividades del Programa
Permanente de Vacunacion

Con el propdsito de alcanzar y mantener -:nhfrtura_s de vacunacion 295 % en la Repiblica Mexicana,
las Instituciones reallzardn las sctividades necesarias en las unidades de salud, Incluyendo las

hospitalarias, ademis de otrag actividades intramuros ¥ extramuros de acuerdo con su poblacién de
responsabilidad.

Toda vacuna administrada debe ser registrada en |a Cartilla Nacional de Salud, Censo Nominal ¥
formatos administrativos de-dosis aplicadas de cada institucion (Sistema de Informacién de Atencltn
in I:egra]' a la Szalud-SIAIS-, Sistema Estadistico en Medicing Preventiva —SIEMP-, Sistema de
Infarmacion en Salud -515-, Sisterna de Informacion en Satud para Poblacidn Adscrita -SISPA-), con
los datos que especifique el Manual de Vacunacidn vigente.

En la Cartilla Nacional de Salud ademds de anotar |a fecha de aplicacidn de la vacuna administrada, se
réegistrard la unidad de salud vacunadora,

2.2.1.2 Seguridad y vacunacidn.

Las practicas de inyeccion segura incluyen no causar dafio al paciente, ol trabajador de galud, & 1z
comunidad, ni al ambiente,

Se debe cumplir con los procedimientos normalizados para @ transporte, almacenamiente,
distribucion, conservacidn, manipulacion, reconstitucidn, administracién v eliminacidn de cads una
de las vacunas Involucradas en el Programa de Vacunacion Universal. Con @l fin de tener riesgos

minimos en la vacunacidn o inmunizacion de la poblacin, se deberdn seguir pricticas seguras de
vacunacion.

= Seguridad en la administracion:
» Revigar la fecha de caducidad
» Revisar el nombre en la etigueta del fraseo
* Revisar indicaciones, contraindicacionss y precauciones [ver Manual de Vacunacidn vigente y
Marniual de ESAV
= Reallzar adecuada reconstituclon, utilizar el diluyente especifico
= Extraer la cantidad indicada de dosts 2 aplicar, sin excedentes
# Tecnica de administracion (inyveccidn), verificar que sea la dosis correcta para la edad, =
intervalo correcta de aplicacion, la via y sitio® de aplicacién correctos, Ia dosis de refierzo correcta,
¥ los insumos adecuados (agufas, jeringas v diluyentss),
« Mantener las vacunas en condiciones normativas de temperatura mientras et en uso
= No re-enfundar las agujas
* Desechar después de su utilizacion en campo
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» Eliminacion segura de los residues peligrosos biolégice Infecciosos (RPBI)

*Vias de administracion de las vacunas del PVU:

Intramuscular Subcutinea  Iotradérmics  Oral

Anti Hepatitis B SRP BCG Antl poliomielitica
Fentavalente acefular st

Antl neuvmocacies conjugads Antl varicelz

DPT

T

Tdpa

Anti VPH

Antd [Influenza

Anti hepatitis A

23 vatlente

*Sitio de administracion de vacunas Inyectables:
El lndo anatdmico [izguierdo o derecho] dependers de cada vacona, en menores de 18 meses de
edad la administracion es en e! terclo medio de la cara anterolateral externa del muslo; 3 partir de

los 18 meses de edad en la reghin deltoidea del brare. Consulte el Manual de Vacunacién vigente
para aclaraciones:

Anti rotavirus

2.2.1.3 Administracion simultinea de vacunas e Intervalos
de Aplicacion de biologicos

Se recomienda respetar los intervalos recomendados entre vacunas, cuando 52 administren de forma
simultinea la aplicacion debe ser en lugares anatdmicos separados.

El intervalo entre dosls de ﬂ'acunu_x depende del tipo de antigenos que contengan las vacunas, como
se describe én el Cuadro 3. \

Para determinar el intervalo entre vacunas y otros productos biclégicos, Revise o Manual de km
Vacunacion vigente,

i 4
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Tipo de vacuna | I-hl:rvn}u recomendsds
Das o mis vacanes de antigenos inactivados  Pueden adnunistrarse simultEneamente o por Eeparada,
="imertng Mo'se reqiierd intervalo especifico entre las diferentes vacunas,

Vacuna de antigenos inactivados ¥ vaiuna Pizeden adminkstrarne simuititeamenie o por separadn,
di nntfgenos atemidns -"vivas™ Wese requiers fntervalo eppecifico pntre ley diferentes vaomas

Das o i varunas de antpencs atenusdos-  Aplleaciin sinmltEnes

“wivos™s Inyectables Cunanide no ge apliguen simultinoamont, delen tenere wn ntermie minimo de
(s para vacunas SRP o S0 con antl % sernanas [28 diz=] entre 6 diferontos socunast
Yarlcein)

'1as vicunzs de antfgenas stenuados {“vivas®] de administracin aml {como 13 vacuna oral contra la pollomiclitis -Sabin-,
rataviris y contrs fiebre tifoldes Ty2 1) se pueden administrar simultdneamente o on cualgubes inteevalo entre aflag o con las
de antigenos inactivados [ muaetton™) o atemiados {"vives") Inyectablen, o

Viscunad de An'H'g;:ﬁ'nn“I'mtﬂnduﬁ ["ﬁlu:ﬁ-&;‘]_:ﬁn_ta-.-aiaum ac=lilar, anti neumpcdcica conjugnda, moxakies -Td-, an
ewrmocicica 23 vabente, anti inlluenea, anti hepatitis B, Tepa, snti hepatitds A v conra VPH,

Vecunas de Antigenos Alenuados ("vivas"): tripte viral (SRP), doble virad {$R), vatuna ol tipo Sabin contra pollomielits,
ciivtra rotmvirug, contra varicely vacuna BCG, vacuna contra dongue, vacuna contra harpes zoster.

2.2.1.4 Intercambiabilidad

Cuando se inicla un esquema de vacunacion con un bislégico, debera seguirse v coimplétar &l esquema
con el mismo biolégico, Cuando se desconozca cudl fue el producto administrado previamente, debe,
continuarse el esquema con el producto disponlble y registrarse en el Censo Nominal o Sistema de %
Registro Institucional y Cartilla Nacional de Salud. b

2.2.1.4 Esquemas incompletos y retrasados

Sempre que se detects una persona con esquema Incomplete o esquema retrasado, deberd
continuarse en la primera oportunidad, slempre ¥ cuando no exista alguna contraindicacidn
(consultar Manual de Vacunaclon vigente).

Es Impaortante recordar gue los esquemas incompletos no deben reiniclarse, debe seguirse el
esquema en el momento en que se interrumpid a aplicacion del mismo hasta completario, sin rebasar A
los limites de edad permitidos.

Cuando los padres o responsables del menor no puedan praporcionar la Cartilla Naclonal de Salud, se

deberd verificar en el Censo Nominal o Sistema de Registro Institucional para conccer el estatus del G N
esquema. Cuando no sea posible abtener la informacion, debe reiniclarse el Esguema de Vacunacidn. X
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2.2.1.5 Informacion al Usuario

El personal vacunador, deberd proporcionar infarmacion al usuario, referente & la vacuna quelevaa
administrar, contra que enfermedades previene, cufl es el esquena de vacunacion para ese bioldgico,
qué eventos despuds de la vacunadcion pueden presentarse y gué hacer en caso de gue ocurran, En los.

casos-en los que se detecten esquemas incompletos y que no puedan actualizarse en ese momento
proporcionar cita para actualizar el esguema.

2.2.1.6 Esquema de Vacunacion

Para el Esquema de Vacunacidn 2017, las vacunas que correspanden a cada grupo de poblacion son

las sigulentes:

L. Esquema para poblacion de 0 a 9 anos de edad

Los biolégicos para la poblacidn de 02 9 afies de edad en el 2017 se describen a continuagion.

Cuadro 4: Esquema pars menores de 10 atios de edad

Nacimiento BOG Hepatitis B \“
Pentavalente ks F Neumaeoco s
T Mmeses Einy o e Hepatitis B Rotavirns confugadn H\%
. N etmOG e
& MeHES Pentavalente acelular Hotavirus soninged
6 meses PE::‘:‘IMM - j Hepatitis B Rotavirus Influenza
7 e Influenzs sepunda dosis
¥ o
PR . Neumocooo
12 meses. ERP i
18 meses Pentavalente acelular :
?:m]m- I Influenea refuerco anual
E‘::;Dﬂ : . Inffuenza refuersn anual L 1*.‘;;!
48 meses Influrmza refuerzo !
(4 AfoE) P { refuoren) gl
24 '
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e Refiereo annal Influenes {ﬂ(!hlhn:-!ﬂn'ﬂ;]
50 meses
{5 afios)} PV (polio oral) de los 6 a lok 50 meses en 1% v 2% Semanas Nacionales de
Salud®
S — ]
E:-I-ﬁi'?' SR (reflueran)

* Posterior o 2 dosis de vitcuna contra paliomielitis inactivada (pentavalente acelular). En o afio
2017 la vaeuna para aplicar en Ia Primern y Segunda Semana Nacional de Salud es Ia hivalente oral

conira lo poliomielitis,

El esquema de vacunacion para adolescentes y adultos en el 2017 contempla los slgulentes hioldgicos:

Vacuna

Lundro 5; Esquems pars adolescentes vy adulios

Esquema para poblacion de 10 a 19 afos y adultos a

partir de los 20 anos de edad

Enfermedad que previene

Edad

Td

Tétanos, difteris

Adolescentes a partie de las 15
bfics de edad, con esquema
complers

Refuerto cada 10 dfios

Sk

sarampion, rubaola

Adotescentes de 210 anos de edad,
que na cuenten con dos dosis de
SRPo SR

Antihepatitis B

Hepaiitis B

Adotescontes o partr delos 11
afins de edad que no cuenten con
el antecedente vacunal.

VI'H

Infecelon por Viros dal
Papiloms Humanao

Nifias en 5% grado de primaria o
de 11 aftos de edad MO
eacolarizadas,

Tdpa

Téanos, difteriz, tos fering

Embarizadas a partir dofa
semana 20 de pestacion,

AntiinNuenzs

Infuenes

Pablacion de 105 59 afios de edal
considerada con factores de
rlesgo,

Toda lu poblacidn a partir de loy
B afhos,

Antineumococics
polishicirida 23
valente

Infacciones por neumocoon

Poblacidn de &0 5 64 afios con
factores de riesgo.
Poblacidn de 65 afios de edad
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I, Esguema para trabajadores de la salud

e considera sl personal médico y paramédico de dreas dinicas en contacta con pacientes, estudiantes

y pasantes en dreas de |2 salud, personal administrativo y de intendencin en dreas clinicas, personal de

asilos y puarderias.

Las inmunizaciones que los trabsjadores de la salud deben tener se describen en el Cuadro 6.

Cuadr'o & Esquema de Tnmumnizaci gnes para Trabajadores de In Salud
VACLINA ENFERMEDAD QUE DOSIS FRECUENCIA
PFREVIENE
Anti Influenza Influenza Una dosis do 0.5 mi. Cada afio
Anti Hepatibs B Hepatitis B s 2 dosis de 20 uy eodu 0, 1 Tes
i, can inlervalo de )
mes,
s 3 dosis® de 10 pg o, 1, i meses
cada unmn.
SR** Sarnmpion, Rubéola Una dosis de 0.5 mL Unben
To*** Tetanos, Difteria Una dosis de 0.5 ml, Cada 10 atios

“Aplicar en cazo de no Limar vacena Ge 20 g

**El personal de sated eon fecha de nacimienm o partdt ded afio 1957 o posteriorments, ¥ gue no demuestre haberse
vacunado o no tenga evidencia sarobégica de inmunidad, se les administra: 2 dosis de 0.5 ml cada una con 4 semanas de
separeldan

***Puosls dnica cada 10 afics siébo en cag0 de contar con esquemn previo de eres dosis de Td {eaqurma complato, ver en
apariado de Toxoldes Tetinico v Diftérico -Td-],

Las trabajadoras de la salud embarazadas deben tener

% Tdpa: Una dosis de Tdpa en cada embarszo en sustitucion de Td, a partir de la semans 20 de
gestacion.

El personal que trabajs en guarderias y asilos:

% Hepatitis A: Todos los trabajadores que no hayan presentado hepatitis, no demuestren
vacunacion previa o anticuerpos por serologia contra hepatitis A

% Anti varicela: Todos los trabajadores que no hayan presentado varlcels no demuestren
vacunacion previa o anticuerpos por serologia contra varicely,

la programacién de |as actividades de vacunacidn cubrird los grupos de ‘edad va descritos, a
continuacion se describen cada una de Ins vacunas por grupo de edad (para consultar vias y sitios de
administracidn consultar el Manual de Vacunacion vigente),
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LI Vacunas para Poblacion Pediatrica

1- Vacuna BCG

a) Seaplicard una dosis intradérmica de 0.1 mL a los reclén nacidos con peso 22,000 gramos.

b) Los menores de cinco afios de edad que no fusron vacunados oportunamente, deben ser
vacunados en el primer contacto que tengan cun los servicios de salud, Excepcionalmente,
se puede vacunar a los menores de 14 afios que no hayan sido vacunados o no se compruehe
[a vacunaclin

¢} Vacunar con BCG a guien lo necesite, de acuerdo al esquema actual, sin determinar dias
especificos para st adminlstracion, ni escatimar en aperturn de frascos para aplicar el
hioltgico a la poblacidn, especialmente en las comunidades alejadas o rurales, esto con el
fin de evitar Oportunidades Perdidas do Vacunacidn, y como consecuencia mavor
morbilidad y mortalidad asoclada a Tuberculosis Meningea [TEM].

d) Sesuglere a las Instituciones del Sistema Nacional de Salud que establezcan estrategias a
nivel local que permitan la optimizacion en su uso, sin gue esto pueda significar
Opaortunidades Perdidas de Vacunacion,

2- Vacuna Antihepatitis B para Poblacion Pediatrica
a) Sedardn tres dosis via intramuscular de 0.5 mL (10 jig):
. Primera dosts: al recién nacido {0-7 dlas)
b. Segunda dosis: 3 los 2 meses de edad
e, Tercera dosis 2 los 6 meses de edad
b} En el caso de que los menores no sean vacunados dentro de los primeros 7 dias de vida, 13
aplicacian se inlciard a los dos meses de vida, siguiendo el esquema de 2, 4 v 6 meses de
edad (2 - 4.- 6], \
¢} Los recién nacidos con peso menor a 2,000 gramos deben recibir custro dosiss al -'E
nacimients, 3 los 2, 4y 6 meses de edad. “K
d) En el caso de utilizar presentacion de vacuna de § mL/20 g (miltidesis de 10 mil.]), 5e N
debers administrar solamente 10 pg (0.5 mL) por dosis, con los ésquemas antes Indicados,
e) Deberd coordinarse con Unidades Médicas de Atencidm Materno-Infantil para In
administracion en el recién nacido, de preferoncia en las primeras 12 horas de vida: o,

3- Vacuna Pentavalente con componente Pertussis Acelular
(DPaT+VIP+Hib)
a) Se aplicarin tres dosis via intramuscular de 05 mL a los 2, 4 v 6 meses de edad, como

esguemas primario. ;
b) Seaplicara una dosis de refuerzo a los 18 meses de edad, \V_ ,

e
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4- Vacuna Antineumocdcica Conjugada

a) Seaplican dos dosis via intramuscular de 05 mL alos 2 v 4 meses de edad,

b} Seaplicara una rerc:era dosis al cumplir los 12 meses de edad,

€} Fl registro e #n &l Censo Nominal y la Cartilla Nacional de Salud, deberd anotarse e tipo
de vacuna aplicada,

5- Vacuna Antirrotavirus
a) El esquema de vacunacidn es de tres dosis via oral de 2 mL cada una con vacuna
pentavalepte:
A Primera doslts: 2 meses de edad.
b, Sepunda dosis; 4 meses deedad
v, Terceradosis: 6 meses de edad
b) Ningin nifo debers recibir su primera, segunda o tercera dosis después de los slete meses
con velntinueve dias de edad.

6- Vacuna Triple Viral (SRP)
a) Seaplicarin dos dosis via subcutdnes cada una de 0.5 mL:
1. Primera dosis: al cumplir 12 meses de edad.
2. Segunda dosis de refuerzo: a escolares de primer grado de primaria v al grupo de 6
afics de edad no escolarizadas.
a) Se aplicard una dosis de refusrzo (0.5 mL) a los individuos menores de 10 afios que no
hayan completado el esquema de Inmunizaclan {con antecedente de una sola dosis de
SRP); o el esquema de dos dosis con un Intervalo de 4 semanss entre dosis en los Indlviduos
menores de 10 afios gue no cuenten con vacunacion previa.

7- Vacuna Anti influenza para Poblacidn Pediatrica \\

a) Lavacuna seaplica en el dltimo trimestre del 2017 y primero del 2018, iniciando en [y 29
guincena de octubre, dependiendo de fa disponibilidad de la vacuna,

b) Sedeberad vacunaral 100% de Ia poblacion de 6 a 59 meses de edad,

c) Sevacunard a la poblacién de 5 a 9 afios de edad consideradas en el grupo de riesgo™:
PEFSONAs con asma o con otras enfermedades pulmonares crinicas, cardiopatias, VIH,
cancer, hemoglobinopatias como anemia de células Rlciformes, problemas renales
crinicos, diabetes mellitus, obesidad mérhida, artritis y otros tipos de Inmunosupresian.

d) Las dosis para los grupos de edad son:

a. Ga 35 meses de edad: 2 dosis via intramuscular {025 ml/dosis) con intervalo
de 4 semanas entre cada una, si no fueron vacunados anteriormente,
Posteriormente una dosis anual de 0.25 mL/dosis.
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b. 36 a 59 meses de edad: 1 dosic via Intramuscular (0.5 mL) cada afio, cuanda
tengan dos dosts previas. Y dos dosis (0.5 mL/dosis) con intervale de 4 semanas
entre cads una, cuando no tengan antecedente vacunal,

€. saYaios de edad con factores de riesgn:

* Para los nifios de 5 a 8 afios sin dosis previas, aplicar 2 dosis vz
intramuscular (05 ml cada una) con Intervalo de 4 semanas,
posteriormente una dosis de 0.5 mL cada afio.

* A partirde log 9 afos de edad recibivan una dosis via Intramuscular de
0.5 mL cada ano, independientemente de haber recibido o no dos dosis
@n anos anteriores,

8- Vacuna DPT

a) Se aplica una dosis via intramuscular de 0.5 mL 2 los cuatro afios de edad.

b) En aguellos casos en los que no se reciba a los 4 afios, la edad de splicacion no debe
sobreépasar los seis afios once meses,

c] Elintervalo minime con la cusrta dosis de vacuna pentavalente acelular es de 6 meses

9- Vacuna contra Hepatitis A

La admlinistracion de vacuna contra hepatitis A en el Programa de Vacunacidn Universal es con una
sola dosis via Intramuscular de 0.5 mL, en las siguientes situaciones:

a] Nifios y nifias a partir de los 12 meses de edad que asisten a centros para Ia atencion,
cuidado y desarrollo integral Infantil (estancias infantiles y guarderias).
b) Hijos{as] de jornaleros agricolas de 1 a 8 afios gue trabafan en los campos agricolas.

10- Vacuna contra Varicela

a) Se aplicardn dos dasis via subcutinea de 0.5 mL cada una, 1a 1% dosis a los 12 meses de
edad y la 2* dosis entre los 4 y 6 afios. de ser necesario el intervalo minimo entre I priméra
y segunda dosis es de 3 meses,

b} Enlos mayores de 13 afios de edad que inician esquema de vecunacion el intervalo minimo
es de 4 semanas,

€} En poblacidn inmunocomprometida:

a. Inmunodeficiencias congénitas o adguiridas, céncer {leucemia, linfoma,
enfermedad de Hodgkin, cancer generalizado, mieloma maltiple, etc.), infeccidn
por VIH, trasplante, tratamiento con firmaces inmunosupresores o radioterapia.

d} Nifios ¥ nifias a partir de los 12 meses de edad que asisten @ centros para ln atencion,
cuidado y desarrallo Integral infantil (estancias infantiles y guarderias).

a8

0 MADUNADIN UNVEREAL ¥ SEANAS NACIINALTS DE SALLID

LINEANSENTES GENERALES 2047 ﬁﬁ CaNsA i’g



SALUD | #&&:

-§|-'1|r1|.|-.-| it -r_. ST

ILI Vacunas para Poblacion Adolescente y Adultos

1- Vacuna Ant influenza para Poblacion Adolescente

a} Adolescentes de 10 2 19 afios de edad con factor de tesgo®: 1 dosls via intramuscular (0.5
ml} cada aiio, Independientemente de haber récibido o no una dosis en afios anteriores,

2- Vacuna Anti influenza para Adultos
La actividad se realiza durante la temparada invernal. Se oplicara una dosis via iIntramuseular de
0.5 mL via intramuscular a:

a) Ala pohlacidn de 20 3 59 afios de edad con factores de riesgo como: personas con asma no
contralada o con atras enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatins, VIH, cdncer,
hemoglohinopatias como anemia de células falcformes, problemas repales crimicos,
dizhetes mellitus descontrolada, obesidad marblda, artritls y  otros  tipos  de
Inmunosuprasian.

b) El 100 % de la poblacidn de 60 y mas afios de edad.

c) Al personal de Salud en dreas clinicas en contacto con pacientes, incluye personal de
Intendencla y administrative en dreas clinleas.

d} Embarazadas en cualquier trimestre del embarazo.

) Personas que viven con VIH.

L& vacunacion inicia en la segunda quincena de octubire v <o fortalecers durante ls Semana Nacional
de Salud para Gente Grande, siempre y cuando la vacuns se encuentre disponible

En la medida de lo posible, cuando alguna institucion utilice vacuna antiinfluenza en presentacid
muiticlosis para su aplicacién en los diferentes grupos de edad, deberd evitarse ¢l desperdicio da la
misma, por lo tanto al finalizar la vacunacion de un determinado grupo poblacional, el remanente de
cada frasco podrd utllizarse inmedistamente en otro grupo en lugar de deseclarlo, .

3- Vacuna Antihepatitis B para Adolescentes
a) El esquema de vacunacion consiste en dos dosis via intramuscular de 20 pg cada una para la

poblacion de 11 afios y méds, que no haya recibido el esquema de vacuna contra hepatitis 8
en fos primeros 5 afios de vida
[

b} El intervalo minimo entre cada dosis es de cuatro semanas.

c) 5i se utiliza la vacuna de 10 g se aplican tres dosis via intramuscular, con el esquems0, 1y
& meses (después de la dosiz Inleial), ¢3da dosis de vacuna es de 0.5 mL. -

d) Debera coordinarse con los hospitales y los Centros Ambulatorios para la Prevencion y \b‘
Atencitn del SIDA y otras Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS) para su aplicacion }
en grupos de alto riesgo (rabajadores de faboratorios clinicos, pacientes en didlisis

nemodialisis, trasplante, hemofillcos, pacientés gue recihen transfusiones frecuentes,
0
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convivientes con personas portadoras del antigeno de superficie del virus de la hepatits By
pacientes que viven con VIH),

4- Vacuna contra Virus del papiloma humano (VPH)

a) Esta vacuna se aplicard durante la 29 y 32 Semanas Naclonales de Salud a las nifias de 5"

grado de primaria v de 11 afios de edad no sscolarizadas.
a. Dos dosis via intramuscular de 0.5 mL cada una.
b Esquema de dos dosis a los 0 v 6§ meses.
£, Nose debe vacundar a nifias menores de 9 anos.

b) Enlos CAPASITS las mujeres con VIH positivo, con o sin sintomas, en edades entre 11 2 4%
aftos de edad, £l esquema de vacunacidn consta de 3 dosis (0-1-6 meses o 0-2-6 messs,
dependiendo dol laboratorio fzbricante). Dosis de 0.5 ml cada una, via intramuscular,

¢} Mo se requiere realizar la prueba de deteccion de VPH previaa la vacunacion.

d) Debeaclararse a [os usuarios que In vacunacion no sustituye al tamizaje ni la deteccion
oportuna de cancer.

5- Toxoides Tetanico v Difterico (Td)
a) El esquema primarin completo para proteger contra tétanos v difteria consiste en: 4 dosis de
vacuna pentavalente acelular [DPaT+VIP+Hib) a los 2,4, 6 v 18 meses de edad, mas una dosis
de vacuna OFT como refuerzo que se aplica a los 4 afios de adad. Este esquema debe estar

cubierto mdximo 2 l0s seis afos once meses de edad, con la dosis de DPT. .
b) Adolescentes, adultos v embarazadas: ™

%

h
Se consideran tres distintos contextos con la vacunaclén con Td en estos grupos: \%

1. El gmu_amn_mmu]ﬂn g5 agquel que cuenta con las 5 dosis del esguema primario 0 con
tres dosis de Td, Debe estar documentado (registradas).

2, Fl esguema incompieio es aquel que tiene una menar cantidad de dosis del esquema

ol
primario o menos de tres dosis de Ti,
3. E! esquema no documentado es aquel en el gue no se cuenta con un registro de las

dosis aplicadas, porlo que no se asegura que la personz se encuentre [nmunizada, Para
mayor seguridad v evitar ‘eventos asociados a maltiples dosis de Td, se debe
documentar (registrar] siempre, toda dosis que se aplique de Td a una persona en su
Cartilla Nacional de Salud,

La vacunacion en estos grupoes dependera del tipo de esgoema previo que tenga:

A) Con esquema completo: Vacenacitn con una dosis de Td de 0.5 mL cada 10 atos
a hombres v mujeres a partir de los 15 afios de edad,

E X
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B) Con esquema incompleto; lps esquemas incompletos no deben reiniciarse, se
deberd completar las dosis faltantes en el momento en que se detecte hasta
terminar, respetando los intervalos minimos entre vacunas, El refuerzo consiste
en una dosis de Td cada 10 afos.

C) Esquema no documentado (no vacunados): mujeres ¥ hombres a partic de los
15 afios de adad, se administran tres dosis de Td (0.5 mL cada una): 17 dasls en el
momente de la visita, 22 dosis 4 semanas despuds de la primera dosis v 1a 3% dosis

12 meses después de la primera (0-1-12 meses); ef refuerzo consiste en una dosis
de Td cada 10 afios.

En personas con heridas la administracion de la vacuna es la siguiente:

Esquemi presio

Escqusinn e Tul S m:rmr "l'-:n- aplicar 51' VACTINED E 1] uplléar

tessnn o kil o o ragiar

A

Esqueima oo T =3 Mo vacumar Mo aplicar Mo varunars Mo aplicar
sz Lernpletu]

'Hﬂ'[a;i contaminadas con suctedad, heces, tierra v/ saliva] horidas necroticas o gangrencsas, heridas
punzocortintes; avitsiones, porprovectiles, oplastamisnte, explosidn, quemaduras y congalaciones,
**La vactinacion con Td an este easo s realita de acverda o 1as pautas propuestas en los presentes Linenmientos, el
refuerzo 85 eadn 10 afics: En el caso de menores de 7 afos de edad 1z vacuna 3 elegires DPT o Pantavalents acelular
si n edad bo parmite, a portir de los 7 afios de-edad s pusde ndministrar Td, les desis faltantes 2 aplicar deben tener
Iz Infervalos minimos aeepiado,
¥Lz dosls de inmunogloboling antitetinics es de 500 UL en ol aduito v 250 UT én el niiio en wn sitio anitdmics
diferente a la aplicackin de vacuna Td, por via intromuseular (la dosks no debe ser inferior a 5 UL/Eg).
151 s admrinistra veconn Td sblo en cado de que hayan pazado 210 afios desde la GltHma dosis de Td,
| “5i s administra vacuna Td sélo en caso de goe hoyan passdo =5 afios desde 1 dltima dosis de Td, %\

En embarazadas se debe considerar dosis de vacuna Tdpa.

6- Vacuna Tdpa

En cada embarazo, independientemente del estado de vacunacion antitetinica previa, se
debera considerar una dosis de vacuna Tdpa a partir de las 20 semanas de gestacion, y

completar esquema con Td segin sea el caso. Cada dosls de vacuna es de 0.5 ml, via
intramuscular.

a. Embarazadas con esguema completo de Td: Se deberd aplicar una dosis de Tdpa "n..h_-_“"!-

a partir de Ia semana 20 de gestacitn, en sustitucion de Td. Refuergos de Td cada x']'

10 afos:
Y
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] : 3 pars docy adn: Se administran tres

dums |{l} 1y 12 mese.s] con Td, reempiazando una dosis de Td por una de Tdpa a
partir de ta semana 20 de gestacion. Bl refuerzo con Td es cada 10 afios,

€. Embarszadas con esquema incompleto: Aplicar una dosis de vacuna Tdpa, en
sustitucian de una dosis de Td, 2 partir de la semana 20 de pestacion. Completar
el esquema con Td de acuerdo a las dosis faltantes, respetando intervalos entre
dosis, El refuerzo con Td es eada 10 afios

7- Vacuna SR
La aplicacion de esta vacuna se efectuara bajo las siguientes modalidades:

a) Hombres y mujeres =10 afios de edad que no havan side vacunados con la 20 dosis de SRP o
SR a los 6 afios de edad, recibirin una dosis de 0.5 mb de SR, via subcutines,
b) Hombres y mujeres 210 afios de edad sin esquema documentado de SRP o SR, deberdn

recibir dos dosis dé SR de 0.5 mL cada una, con Intervalo de cuatro semanas (un mes), via
subcutinea.

fi- Vacuna Antineumocacica 23-Serotipos
a) Seaplicari una dosis via intramuscular de 0.5 mL a la poblacién de 65 v mas afios de edad.
Mo se reguiere revacunaclin.
b} Se aplicard una dosis via intramuscular de 0.5 mL en poblacion de 2 a 64 afios con le.:l:m'll-_tI
de riesgo:

a. Nifos o adultos inmunocompetentes con: enfermedad cardiaca cronica
(cardiopatia congénits, falls cardiaca, enfermedad cardiovascular crénica),
diabetes mellitus, enfermedad hepatica cronica ({incluye cirrosis), con
neumopatia cronica [incluye asma, enfisema y enfermedad pulmanar obstructiva
cranica), diabetes mellitug, fuga de lguido cefalorraquides o con implante
coclear.

c) Se aplicard dos dosis vis intramuscalar de 0.5 mL cada una, con Intervals de 5 afios, en
peblacidn iInmunocomprometida de 2 3 64 afios v con factores de riesgo:

a. Asplenia funcional o anatomica (enfermedad de células falcformes v otras
hemoglobinopatias, asplenia congénits o adquirida).

b. Nefropatlas: falla renal cronica o sindrome nefrotico.

€. Inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, cincer (lewcemia, linfoma,
enfermedad de Hodgkin, cdncer generalizado, mieloma miltple, etc.), infeccidn

por VIH, trasplante de drgano, tratamiento con firmacos Inmunpsupresores o
radioterapia,

LISEAMIENTOS GENERALES I01T
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2.2.7 Desempeiio del Programa de Vacunacién Universal,
Para €] programa permanents de vacunacidn las metas se obtendran con base a las cifras
poblacionales asignadas en los Lineamlentos de Distribucion de Poblacidn de Responsabilidad

Institucional 2017, que tiene tomo fuente oficial para el caso de los menores de un aflo al SINAC y
para poblacin de 1 a 4 al CONAPD,

La programacion de actividades se realizari en el 100% de las unidades de la red de servicios de salud
en las que el COEVA vallde que se encuentrap-activos servicios de vacunacidn.

Las metas deberan parantizar cobertura de =95% por cada bioldgico del esguema de vacunacion,
=490% para esquemas completos de menor de un-afio vy un ano de edad,

El caleulo se realizard dessgregando 1a meta por eéntidad, municipio, delegacion, jurisdiccion y unidad
medica, estimando que al menos se vacune al 8.33% de la poblacidn blanco de manera mensual,

Cuadro 8: Porcentaje mensuzl de poblacion o vacena

pat blelogloo en menores de L0 anog de edad

Forcentaje mensoal de aplicacién ala
poblacion
8333
16,666
24959
33332
41665
£5.998
58331
b GhHY
4,997
B3.33
01663
99,996

:

ElE|o(w| =)o bt mi=

=
=

El edleulo de las metas de vacunacion para estas actividades se encuentra en ¢l Desglose de poblacion
2017 por unidad médica del Sistema Narional de Salud.

L evaluacion mensual de las metas del Programa Permanente de Vacunacion se realizara a traves de
la integracion de graficas de avance mensual y acumulado de coberturas de vacunacian por blolbgico,
el registro de dosis aplicadas en los formatos de los sistemas administrativos de vacunacion {515,
SIAIS, SIEMP, SISPA) y en el reglstro del censo nominal de cada unidad médica.

34
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2.2.8 Registro de dosis aplicadas en Programa

Permanente y evaluacion del desem peno del Programa de
Vacunacion

El registro administrativo de dosls aplicadas e realizard en cada institucion del SNS a través de los
formatos para los sistemas oficiales:

« 515 para la Secretaria de Salud
= SIAIS para IMSS Ohligatoria
s 5|EMP para ISSSTE
s  SISPA para IMSS Prospera
El registro nominal se realizard en el censo nominal que se emita como oficlal por &l Grupo Técnico

Interinstitucional del CONAVA. Se registrard el Jote v Ia fecha de caducidad de |os biologicos anlicados
en cada visita,

El registro operative de las dosis aplicadas se realizard en la Cartilla Macional de Salud, es

fundamental que el registro cumpla con los criterios de oportunidad de la vacunacion e intervalos de

aplicacion parz cada bioldgico, \

La evaluacidn se realizard a partir de los datos administrativos proporclonados por cada institucian, %

previgmente validados de dosis aplicadss para obtener coberturas por biologico y de esquema

completo en menores de un afo, un afio, cuatro afios v seis anos.

Los datos registrados en censo nominal y Cartilla Nacional de Salud y Sistemas de informacion de Ja
propla Institucion serin (tiles pars realizar procesos de evaluacién de calidad del dato vy para
encuestas de cobertura, én apego a lo estipulade en el Manual de Vacunacidn.

2.2,9 Vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).

Se consideran Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacién o Inmunizacion {ESAVI), = la[s)
manifestacidnfes} clinica(s) o evento médico que ocurre despuds de la vacunacién ¥ es

15
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supuestamente atribuido a la vacunacidn o Inmunizacion. La temporalidad dependerd de cada una de

las vacunas.
La clasificacion por tipo de ESAVI es: Graves v No Graves.

ESAVI graves: cualquler manifestacion clinica importante gue cumple con uno o mas de los siguientes
eritering:

- Causan la muerte del paciente.

- Panen en peligro 1a vida del paciente en &l momento que se presentan.

= Hacen necesario la hospitalizacion o prolongan |a estancia hospitalarin,
- Son causa de [nvalldez, discapacidad persistents o significativa.
= Son causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacida.

ESAV] no grave: todos los eventos que no cumplen con los criterios de un evento grave,
Los tiempos de notificacion son log siguientes:

ESAVI Grave: notificar dentro de las primeras 24 horas de que se tenga conocimiento, o traves de los
formatos correspondientas.

ESAVI No Grave: notificar dentro de los primeros 7 dias habllés posterior a la aparicidn del caso a
ravés del formato de notlficacién vy del Sistema Unico de Informacidn para la Vigilancia
Epidemiologica (SUIVE) de forma semanal.

En el caso deque se presenten tres o mas casos semejantes del mismo lote de la vacuna y en el misme
lugar (Cluster), se debe de reportar en menos de 24 horas.

Los eventos deben ser oportunamente detectados, clasificados, notificados, investigados, evaluadosa
la causalidad, se les debe dar seguimiento y realizar un intercambic y retroalimentacion de la
Informacion a todos los niveles.

Tras la evaluacidn de la causalidad respecto a la vacunacion, los ESAV] se pueden clasificar em: s
Asociation causal consistents con la vacunacidn.

Indeterminado

Aspciacion causal Incomsistente con fa vacunaciin

Asoclaciin causal con las condiciones inherentes al vacunado

Inclasificable

moa®mE

Para mayor informacion sobre este proceso consultar el Manual de ESAVI.

2.3 Vigilancia Epidemiologica
L2 Metodologia y procedimientos se deben realizar de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-5542-2012, para la Vigilancia Epidemiologica v el Manual de Procedimientos

S
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Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolgica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacian
de |a Direccidn General de Epidemiologla.

2.4 Acciones Intensivas de vacunacion

2.4.1 Semanas Nacionales de Salud (SeNaS)

San fas acclones inténsivas de¢ mayor trascendencia, se han constituido como una estrategia que ha
fortalecido la coordinacion y los vinculos de trabajo entre todas las instituciones del Sistema Nacional
de Snlud.

1.  Objetivo General de las Semanas Naclonales de Salud

Romper en corto tiempo la cadena de transmisidn de algunos padecimientos ¥ mantener eliminada
la transmision autdctona de éstos, mediante el otorgamiento de acciones simultdneas e Integrales
para la prevencidn de las enfermedades evitables por vacunacian, diarreas & infecciones respiratorias
agudas, asi como tamblén se contribuye & 1a reduccion de deficiencias en fa nutricidn,

El universo es toda la pablaclin del pais.
Las acclones relevantes que se incluyen para el afio 2017;

1} Come parte de los Objetivos del Plan Estratégico para fa Erradicacion de la Poliomielitis
en el mundo s reallzd el camblo de vacuna oral trivalente a bivalente, En México en el afio 2016

durante la Primera Semina Nacional de Salud se utilizo por dltima ocasldn la vacuna oral trivalente &

contra la poliomlelitis, v durante la Primera Semana Macional de Salud 2017 se adminlstrard vacuna

oral bivalente contra la polio, Por |o gue se debera realizar la planificacion de 13 entrega de bOFV,
En este contexto es muy Importante |a capacitacion, supervision y el monitoreo de las acciones. Por
otra parte, la Vigilancia Epidemioldgica de la Pardlists Flécida Apuda deberd reforzarse.

Lo anterior reduclrd el riesgo de Importaciones de poliovirus derivado de vacuna tipo 2 (VDPVZ),
¥a no se usard la vacuna tOPY en ningln lugar del mundo, El objetivo es interrumpir la emergencia
de poliovirus circulante der|vado de vacuna {eVDPV) y casos de poliomielitis paralitica asociada con
|2 vacuna (VAPP) causado por el componente del poliovirus tipo 2 en la tOPV.

Il. Acciones especificasde lns Semanas Nacionales de Salud 2017

*  La 17 Semana Nacional de Salud tiene como actividad central la aplicacion de vacuna oral
contra poliomielitis [Sabin) a nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad, siempre y cuando
tengan dos dosis previas de vacuna pentavalente acelular, con el propisito de mantener
erradicado el poliovirus salvaje del territorio nacional.

a7
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# Enla 2" Semana Nacional de Salud de 2017 se aplicard la segunda dosle de vacuna contra el
VPH. Ademis se administrara 1z vacuna oral bivalente contra la poliamielitis (bOPV) a nifias
v niios de 6 a 59 mesés de edad,

#F Enle3*5emana Nacional de Salud:

A Aplicacidn de la segundn dosis de refuerso de vacuna Triple Viral [SRP) a los nifios ¥
nifias de nuevo ingreso a la Instruccion primaria, que no han recibido la sepunds dosis
de este hiulﬁgim: y nifiog v nifias de 6 afios de edad no inscritos en el Sistemsa
Educativo Nacional, que no han recibide la segunda dosis de este bioldgico.

* Vacunacidn contra VPH a nifias de 52 grado de primaria y de 11 afios no escolarizadas
con primera dosis de la vacuna.

M. Primera Semana Nacional de Salud. Se realizars del 18 al 24 de febrero, con las siguientes
acciones:

A) Acciones basicas en todo el territorio nacional:

1. Aplicar vacuna oral bivalente contra la poliomielitis tipo Sabin a nifias y nifios de
6 2 59 meses de edad que hayan recibido al menos 2 dosis de vacuna pentavalente
acelular. La vacunacifnse debera realizar en un periodo de 14 diss maximo. \

2. Reforzar la vacunzcion permanente: completar esguemas basicos (BCG, Pentavalente \%
acelular, anti hepatitis B, Triple viral [SRP), anti rotavirus, antl neumocicica
conjugada), aplicacion de refoerzos de la vacuna DPT y SR (en la poblacidn que no
demuestre haber recibido la segunda dosis de refuerzo de SRP o SR).

3. Oworgar proteccion contra tétanos neonatal en embarazadas mediante la
administracion de una dosls de Td o Tdpa, de acuerdo a los Lineamientos para |a
aplicaclén de vacuna Tdpi en el embarazo.

4. Distribuir un sobre de "Vida Suero Oral” a cada una de las madres o responsables de
los menores de cinco afios que entren en contacto con los servicios de salud, en las
unidades médicas ¢ ag

5. Informar a las madres o responsables de los mienores de clnco afios sobre la \}\
prevencion de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias agudas, su
manejo en el hogar y Ia identificacion de los signos de alarma,

k.
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V. Segunda Semana Nacional de Salud. Se realizirs del 20 al 26 de mayn, con las siguientes
acclones;

A) Acclones basicas en todo el territorlo nacional:

1. Vacunar contrs el Virus del Paplloma Humano (27 dosis de la cohorte del 2016) a
las adolescentes del 59 grado de primaria v de 11 afios de edad no inscritas en el
Sistema Educativo Nacional.

Z, Aplicar vacuna oral bivalente contra la poliomielitica tipo Sabin a nifias v nifios
de 6 a 59 meses de edad que hayan recibido al menos 2 dosis de vacuna pentavalénte
aceluiar. La vacunaciénse debera realizar en un periodo de 14 diss méximo.

3. Reforzar la vacunacion permanente: completar esquemas bislcos (BCG, Pentavalente
acelular, antl hepatitis B, Triple viral [SRP), anti rotavirus, ant neumocécica
conjugada), aplicacion de refuerzos de la vacuna DPT y SR (en la poblacién que no
demuestre haber recibido fa sepunda dosis de refusrzo de SRP o SR).

4. Otorgar proteccion contrs tétanos neonatal en embarszadas mediante la
administracién de una dosis de Td o Tdpa, de acuerdo a los Lingamientos pars la
aplicacién de vacuna Tdpa en el embarazo,

N
3
5. Distribiir un sobre de "Vida Suero Oral” s cada una de las madres o responsables de

los menores de cinco afios gque entren en contacto con los servicios de salud, en las %

unidades médicas

6. Informar 4 las madres o responsables de los menores de cinca afios sobre Ia
prevencion de las enfermedades diarreicas e infecciones respiratorizs agudas, su &
mangfo en el hagar v la Identificacion de los signos de alarma.

B) Acciones basicas en municipios especificos:

1) Ministrar una mega dosis de vitamina "4" a la poblacion de 6 meses a 4 afios de edad
en los municipios de riesgo para lns enfermedades diarreicas, con la siguiente
dosticacitn:

A Ball meses: 100 mil UL (2 gotas) ke

b. 1a#afios: 200 mil U.L (4 gotas) \>/
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2) Ministrar, mediante supervision por el peérsonal de salud, una dosis (400 mg) de
albendazol a la poblacidn de 22 14 anos de edzsd en todos los municiplos del pals. La
utilizacidn de fa presentacion en suspensidn o tabletas, dependerd de la facilidad que
tenga el nlfio para ingerir el medicamento.

V.  Tercera Semana Nacional de Salud. Se realizars del 09-al 13 de octubre, con las siguientes
acciones:

A) Acciones basicas en todo el territorio nacional:

1. Vacunar con SRP a los nifios y nifias de nuevo Ingreso a la lnstruecldn primaria y a los
de 6 afios de edad no Inscritos en el Sistema Educative Naclanal, gue no han recibido
la segunda dosls de refuerzo de este blalbglen,

2. Vacunar contra el Virus del Papiloma Humano a nifias de 5% grado de primaria v de
11 afios no escolarizadas con primera dosis de la vacuna (Cohorte 2016). La segunda
dosis se aplicard en la 2?7 Semana Nacional de Salud del 2018,

3. Reforzarla vacunaciém permanente: completar esquemas bdsicos [BCG, Pentavalente
acefular, anti hepatitis B, Triple viral SRP, anti-rotavires, ant neumocdcica
conjugada), aplicacidon de vacuna ant! [nfluenza [de acuerds a dlspnnihilldal:l]
refuerzos de lavacuna DPT v Td en adolescentes yadulios.

4, Otorgar proteccion contra téfanos neonatal en embarazadas mediante la
‘administracion de una dosts de Td o Tdpa, de acuerdo a los Lineamientos para la
aphicacion de vacura Tdps enel embarazo.

5. Distribuirun sobre de *Vida Suera Gral® a cada una de las madres y responsables de
los menores de cinco afios que entren en cantacto con los Servicios de Salud, en las
unidades médicas

Otras acciones

1) Informar a las madres y responsables de los menores de cinco aftos sobre la
prevencion de las enfermedades diarreicas e Infecclones respiratorias agudas, su
ranejo en ¢l hogar v la identificacion de los signos de alarma.

B) Acciones basicas en municipios especificos:

1) Minisrrar una mega dosis de vitamina "A" a la poblacion de 6 meses a 4 afios de

edad en los municiplos de riesgo para las enfermedades diarreicas, con la siguiente
thasificacion: /
40
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a. G6all meses: 100 mil U], (2 gotas)

b. Ladafios: 200 mil U1 (4 gotas)

Z) Mimistrar, mediante supervision por el personal de salud, una dosis (400 mg) de
albendazol a la poblacion de 2 a 14 afos de edad en municipios de riesgo pary las
enfermedades diarreicas, La utilizacion de |a presentacidn en suspensitn o ablutas,

dependers de'la facilidad que tenga el nifio para Ingerir ef medicamento.

2.5 Calculo de metas para SeNaS

El calcule de metas para Semanas Nacionales de Salud se realizard de la sigulente forma:

Cuadro 9. Meta Vacunn Sabin para SNS

para

Varuna SABIN ‘Poblacionblanco | Numero dedosis | Planificacion
Poblacién de 6 a | 50% de los menores | Dos potas 12 5eNas
11 meses de edad | de un afio de edad de [bivalente)
la Distribucion
Poblacional de 28 SgNak
Responsabilidad [bivalente)
Instituciogal 20017
12 a 5% meses de | 100% de poblacidn de'| Dos potas 18 5eNas
edad 1,2, 3 v 4 afios de edad [bivalente}
de fa Distribucion
Poblacional de 27 5pNasS
Responszhilidad {bivalente)
Institucional 2017,
Cuadre 10, Meta Vacuna contra VEH SNS

 Vactna VPH Foblaclén blance Numerade dosls | Planificacién
Nifias de 57 aflo | Nifias de 5° afio de | Dosdosis 2% SeNas
de primaria y 11 | primarla v 11 afios de
afing de edad no | edad no escolarizadas 32 SeNas
eacolarizadas de acuerdo a la

Distribucion

Pablacional de

Responsahilidad

Institucional 2017
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Cuadro 11. Meta Vacuna SRP para SNS

Vacuna SRP. | Poblacidn blanco | Numerodedosis | Planificacién
fanog de edad 100 8 de poblacitn de Lina dosis Actividad
seis afios, de edad dela peErmanente®
Distribucian
Poblacional de 3% Splgh?

Responsabilidad
Institucional 2017. ¥ 2
% de la poblacidn de 7
afios de edad

"IMS5 Prospera programara 90% én actividad permanente v 10% en la 37 SeNas

El resto de las vacunas se calculard con base al andlisis del rezago por unidad médica, jurtsdiccion,
delegacién o entidad, ef cual se obtendrd del dato Gltimo analizado de sus registros administrativos
de vacunacldn.

El registro de las dosis aplicadas en Semanas Nacionales de Salud se realizard en los sistemas
administrativos de vacunacion {515, SIAIS, SIEMP, SISPA), Especificamente en los siguienites formatos:
SI5-06P-2017, concentrado mensual y actividades adicionales o su equivalente para cada Institucian.
Anexos 1, 2 v 3.

Cada entidad enviars firmado al CENSIA las metas de SeMNaS a cubrir por cada una de las instituciones
incluyeéndo actividades adicionales.

Y enviaran al término de cada SeNaS un informe de actividades con la proveceian de su logro, el cual E‘%
se validars en Jas fechas establecidas.

La evaluacién se realizard al mes de haber registrado 1a informacitn.

2.6 Comunicacion

w
L Promaciin en Radio y Televisidn
Lograr una mayor participacion de radipdifusoras v televisoras para que contribuvan con Ia difusidn
de impactos.
Lz promocidon para la aplicacidn de las vacunas incluidas en las actividades permanentes e intensivas
del PVU, seran reforzadas en estaciones v canales locales ubleados 2n log municipios en fase de
ataque, asi como én el Sistema de Radiodifuslén de la Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indlgenas. f
.

IL Medios Impresos K
El Centru Nacional para Ta Salud de Ia Infancia v la Adolescencia, publicard en si pigina electrdnica - lI
los archivos del material impreso 30 dias antes del inicio de cada una de las Semanas Nacionales de y

1
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Salud, con el fin de que las instituciones del Sistema Nacional de Satud y los Servicios Estatales de
Salud los repliguen para su distribucion v difusion,

Las mstituciones del Sistema Naclonal de Salud podran utilizar material adicional pard |a difusldn del
Frogrami que consideren conveniente para el logro de los ohijetivos,

1. Medios Digitales
Promaver la difusldn en medios digitales (sitios gubernamentales, redes suciales), mediante el uso de

la imagen y mensajes oficiales que CENSIA comparte con las entidades federativas. Esto permitles
réplica “viral” a nivel nacional.

2.7 Vacunacién en situaciones de emergencia

En el caso de desastres naturales como huracanes, Inundaciones, entre otras, &5 comin que las
personas tengan que refugiarse en albergues donde en ocaslones se encuentran en condiciones de
hacinamiento, situncian que favarece la apariclén de brotes de algunos padecimientos infecciosos.

Se consldera poblacion de riesgo & quienes por sus caracteristicas fisicas v fisiologicas son mas
vilnerables de adguirir enfermedades transmisibles.

* Menores de 5 afios de edad (énfasis #n menores de un afia)

* Adultos mayores de 65 aiios de edad '

*  Embarazadas

A) Influenza Estacional %\

La medida principal y mds eficaz para prevenir la influenza estacional es la vacunacién anual, Bl mejor
momento para vacunarse contra la influenza estacional es en Octubre v Noviembre, para asegurar la
proteccidn antes del inicio de |a temporada de invierno. Se recomlenda la aplicacidn de la vacuna de
acuerdo = os siguientes criterios: i

¥ Nifios dé & a 59 meses de edad,

¥ Adultes de 60 aftos ¥ mais,

¥ Personal de Salud 2n contacte con pacientes (Incluye personal de intendencia ¥
atministrativo en dreas clinicas)

¥ Embarazadas en cualguler trimestre del embarazo

¥ Contactos cercanos de pacientes iInmunocomprometidas,

¥ Personas con factores de riesgn. . j
B} Varicela V 1
/
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Ante |a presencia de casos de Varicela en los albergues, se vacunardn a las personas que no ba yan
padecido la enfermedad.

serecomlenda administrarla durante las primeras 72 horas posteriores ala eXpOSICiOn 3 una persona
con infeccldn por variceta.

Poblacidn a vacunar:

W
v

v
v

)

Nifios de 1 a 10 afios de edad,

Adolescentes y adultos que no hayan padecido la enfermedad ni se hayan aplicado la vacuna
{incluye personal de salud),

Familiaras de pacientes inmunodeprimidos.

Esguema de vacunacian: una dosis, via subcutinea.

Hepatitis A

Ante 1 presencia de enfermedad diarreica aguda en los albergues, se vacunarin a los nifiog que no
hayan padecido fa enfermedad ni cuenten con la vacuna.

Poblacion s vacunar:

¥
+

D)

Mifios de 1 a5 afids de odad.
Esquema de vacunacion: una dosis a partir de los 12 meses de edad, via intramuscalar,

Tétanos

Vacunacidn contra gl Tétanos (Td) a personas que durante el desastre sufran heridas
contaminadas, aquellos que no tengan refuerzo en los dltimos 10 afios.

Embarzzadas aplicar Ia vacuna Tdpa a partir de ls semana 20 de gestaciin, se deberd sustitulr
una tlosis de Td por una de Tdpa.

En niftos menores de cinco afios aplicar una dosis de (DPT), s no han completado esquemsa
de vacunzcldn,

2.8 Vacunacién en migrantes, desplazados y refugiados

Las caracteristicas geograficas y demogrificas de México asociadas # los acontecimlantos mundiales,
han determinado el incremento del nimero de migrantes; refugiados y desplazados; por lo gue existe
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el riesgo latente de emergencia o remergencia de enfermedades infecciosas; siendo la vacunacion una
estrategla poderosa que permite reducir este riesgo.

En México |a vacunacitn es universal, por lo que toda persona que se encuentre en el territorio
nacional pbtiene este beneficio.

El registra de migrantes, desplazados o refugladas en un censo nominal permite la identificacion de
riesgos potenciales de acuerdo con la procedencia de cada persona, &5 una herramisnts Ol para el
control del PVU, para la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades prevenibles por vacunacion
(EFV] y de los eventos supuestamente asociados a la vacunacitn o inmunizacian (ESAVI) que e
puedan presentar posterior a la vacunacion.

La wigilancia epidemiologica Involucrn realizar la blsqueds activa de cises de Sarampidn,
Pollomielitis, Menlngococo y Fiebre Amarilla por el alto riesgo que representan para la salud piiblica
de nuestra poblacion; con base en la chinica y los estudlos de laboratorio v medio amblente que 58
recomiendan para cada caso de acuverdo con la normativa naclonal; sin perder de vista otras
enlermedades de notificacion inmediata Incluidas en el sistema de vigilancia epidemiolégics nacional,

Fara el caso especifico de meningococo, se recomienda realizar deteccién en faringe a twda persona
procedente del “cinturdn de meningitis”, de paises como Benin, Burkina Faso, Camertin, Chad, Cosa

de Marfll, Evopia, Ghana, Mali, Niger, Nigeria, Repiblica Centroafricana, Repiblica Demacritica del -

Congo, Sudan y Togo: iniciar tratamiento para el caso y sus contactos al obtener muestras positivas,

Paraalcanzar el mismo nivel de proteccidn que la poblacion autbctona, el esquema de vacunacitn
debe cubrir los inmigrantes. De acuerdo con la normativa nacional y las recomendaciones de la OMS,
cuando se evaliia la vacunacion que ha recibido un inmigrante sin impartar su edad, se debe realizar
de acuerdo con &l esquema naclanal de vacunacidn vigente para su edad, de acuerdo coma se
especifiquen en los lineamientos o manuzles vigentes.
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En el Cuadro 12 se muestra el esquema de vacunscion requerido a lo 13 rgo de la vida, por grupos de
edad, el cuzl permite identificar las vacunas con las que debe contar cada individuo, mismo gue se

deberd adaptar a las condiciones y caracter(sticas particulares del individuo migrante, desplazado o
refugiada.

Las vacunas |ndicadas en embarazadas en situacldn de migracion, son antitetdnica, anti influenza
durante temporada de campafia en cualquier trimestre de 1a gestacion; se dara preferencia a la

vacunacion con Tdpa a partic de la semana 20 de gestacion, y las vacunas que determine la normativa
vigents,

Las dosis aplicadas a poblacién migrante, desplazada o refuglads deben ser registradas, ka vigilancia
de ios ESAVI es de acuerdo a |4 normativa nacinral vigente, asi como se dard segulmientn, dentro del
ambito que compete, a las personas captadas, primordialmente a nifios y embarazadas,

Los casos detectados con meningococo, fiebre amarilla, célers, rotaviris o enfermedades febrlles
exantematicas, deberdn recibir tratamiento médico especializado y actuar de acuerdo con &l manual
te vigilancia epidemioldgica para cada una de las enfermedades antes mencionadas.
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