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Programa de Accién Especifico
Vacunacion Universal 2020-2024

Presentar el documento normativo que encuadre las acciones especificas, para garantizar el esquema
completo de vacunaciér a toda la poblacidn con criterio de linea de vida, para mitigar, controlar,
eliminar o erradicar enfermedades prevenibles por vacunacién; incrementar el acceso a vacunas de
calidad y oportunamente, con prioridad a la que habita en zonas marginadas y en situacién de
vulnerabilidad; mejorandoa la infraestructura necesaria para su distribucion y conservacion.
VIGENCIA Diciembre 2024
Original
El Pragrama de Vacunac on Universal (PVU), contribuye al bienestar y equidad en salud mediante la
vacunacién universal de la poblacién en la linea de vida, cumpliendo con el Eje 2 del Plan Nacional de
Desarrollo, Politica Social,
El PVU, fue creado en 1981 y tiene sus origenes en el Prograrma Nacional de Inmunizaciones (PNI) de
1973, que operaba con ba,as coberturas de vacunacién y no cubria todo el territorio nacienal, En 19892-
1990, se presentd una epidemla de sarampidn con 89,163 casos registrados y 8,150 defunciones, motivo
por el cual se realizd la Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién que demostré una cobertura
del esquemna bésico del 46%, lo que origind la creacion, en 1991, del CONAVA camo entidad normativa
responsable de la coordinacién Interinstitucional y ejecucién del PVU, el cual es un bien publico que
tiene un efecto directo sobre la poblacidn que recibe la vacuna, transformandola en inmune, esto tiene
una consecuencia inmediata en la disminucién de la incidencia de enfermedad y, en consecuencia,
de la mortalidad, La reduccién de las enfermedades prevenibles por vacunacion y su eventual
mitigaclén, control, eliminacidn o erradicacion, recuiere garantizar el acceso de la poblacion a los
servicios de vacunacion, La acumulacion de poblacion susceptible a determinados padecimientos que
actualmente estan bajo control epidemioldgico o que han sido eliminados, pone en riesgo al pais de
reintrocluccion de los agentes bioldgicos que los provocan.

Cada afio, las EPV presentan una mejoria gradual en sus indicaclores epidemioldgicos, sin embargo,
se reconocen rezagos cjue afectan a diversos grupos de poblacién, particularmente aguellos que no
tienen acceso a los servicios formales de salud o que estén en situacidn de vulnerabilidad; para
disminulr estos riesgos, se requiere desarrollar eficientemente el PVU bajo los principios de
participacion social, comoetencia técnica, calidad, pertinencia cultural, y trato no discriminatorio,
digno y humano.

Las acciones descritas en este PAE, tienen como propdsito cumplir con el Eje 2 del Plan Nacional de
Desarrollo, Polftica Soclal, que establece como una de sus prioridades el fortalecimiento de los
servicios de salud, por lo gue los sigulentes principios rectores son fundamentales para garantizar el
derecho a la salud:

Honradez y honestidad, garantizando la transparencia de todos |os procesos de adquisicion de
vacunasy otros insumoaos, asl como los procesos técnicos y administrativos a realizar en la coordinacion
¥ sjecucion del PVU.

Econemia para el bienestar, generando las mejores condiciones de adquisicidn de bienes e insumos
para el Estado, de tal manera gque se asegure el logro del mayoer bienestar social al menor costo posibie.
Por el bien de todos, primero los pobres, focalizando actlvidades con ¢riterios de vulnerabilidad, para
lo cual se realizd un ejercicio de territorlalizacion en el que se consideran, adernds de los indicadores
de cobertura y de dafio en salud, Indicadores socloecondmicos vy de disponibilidad de servicios de
salud.

No dejar a nadie atrds, no dejar a nadie fuera, garantizando la universalidad del Programa de
Vacunacidn, atendiendc con equidad a nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultos
mayores, evitando todas las formas de discriminacidn.

Etico, libertad y confianza, asegurar |a vacunacion gratulta y segura, generande confianza, empatia y
colaboracidn con el nuevo pacto social,

Las nuevas estrategias del PVU, se orientan al acercamianto de los setvicios a la poblacién en situacion
de vulnerabilidad, mejorar el accesc a los servicios de vacunacién, garantizar la conservacion de las
vacunas desde su origen hasta su aplicacién, garantizar el abasto oportuno, disminucién de
oportunidades perdidas de vacunacién; seguimiento de la poblacién para inlciar o completar
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esquemas de vacunacién y estudio de los eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacién (ESAVI).

W DIFUSION Sitio web: www.salud.gob.mx
Dr. José Enrique Pérez Olguin

ELABORO subdirector de Coordinacién y Operacién del CONAVA

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

Dr. José Luis Diaz Ortega
REVISO Director del Programa de Atencién a |a Salud de la Infancia y la Adolescencia
Centro Nacional para la Salud de |a Infancia y la Adolescencia
Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez

AUTORIZO Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Establece en el Articulo 4°, que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. Por lo que el
Estado esta obligado a garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud para la atencién integral y gratuita de las personas a través de las bases y modalidades definidas
en un marco legislativo. DOF 05-11-1917 F.E, DOF 06-11-1917 Ref. DOF Ultima Reforma 15-09-2017.
Leyes
. Ley General de Salud.
° Ley Organica de la Administracién Plblica Federal.
Codigos
. Codigo Federal de Procedirmientos Civiles.
° Cédigo Fiscal de la Federacion.
Reglamentos
° Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
s  Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion en Salud,
° Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades,
Establecimientos, Productos y Servicios,
Decretos
. Decreto del Presupuesto de Egresos de |la Federacién del Ejercicio Fiscal 2020, DOF 11-12-2019.
. Decreto que declara obligatorio a la inmunizacién contra la poliomielitis. DOF 20-9-1963.
. Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacional de Salud. DOF 24-12-2002.
FUNDAMENTO JURIDICO . Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion. DOF 24-1-1991.
° Decreto por el que se reforma el Consejo Nacional de Vacunacion. DOF 5-07-2001.
L] Decreto por el que se determina la integracién del Consejo Nacional de Vacunacién. DOF 26-11-

2018.
° Decreto por el que se reforma y adiciona diversas disposiciones de |a Ley General de Salud, en
materia de vacunacion. DOF 19-06-2017.

Normas Cficiales Mexicanas

° NOM-004-S5A3-2012. del Expediente Clinico. DOF 15-10-2012.

. NOM-007-55A2-2016. Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
y de la persona recién nacida. DOF: 07-04-2016.

. NOM-047-SSA1-2011. Salud Ambiental-indice biolégicos de exposicion para el personal
ocupacionalmente expuasto a sustancias quimicas. DOF 06-06-2011.

. NOM-036-SSA2-2012. Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de Vacunas,
toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. DOF 28-09-2012.

. NOM-017-SSA2-2012. Para Vigilancia Epidemiolégica. DOF 19-02-2013,

. NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002.  Prevencidon Ambiental-Salud Ambiental- Residuos
Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos-Clasificacién y Especificaciones de Manejo. DOF 17-02-
2003,

- NOM-031-55A2-1999. Para la atencion a la salud del nino. DOF 09-02-2001.

. NOM-034-SSA2-2013. Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento. DOF: 24-
06-2014.

e  NOM-047-55A2-2015. Atencion a la salud del grupo etario de 10 a 12 anos de edad. DOF 18-
06-2015,
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Bacilo de Calmette-Guerin, vacuna contra la tuberculosis

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia

Centro Nacional de Farmacovigilancia
Consejo Estatal de Vacunacion

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios

Consejo Nacional de Poblacion

Consejo Nacional de Salud

Consejo Nacional de Vacunacion

Clave Unica de Registro de Poblacién

Direccion General de Desarrollo de la Infraestructura Fisica
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

Vacuna anti tos ferina de células completas, con toxoides
diftérico y tetanico

Vacuna pentavalente acelular contra difteria, tos ferina
(acelular), tétanos, poliomielitis y Haemophilus influenzae
tipo b

Vacuna hexavalente acelular contra difteria, tos ferina

(acelular), tétanos, poliomielitis, Haemophilus influenzae tipo

by hepatitis B
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
Encuesta Rapida de Cobertura

Evento Supuestamente Atribuible a Vacunacion o
InMmunizacion

Vacuna contra Hepatitis B
Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo b
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INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
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PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion
PVU Programa de Vacunacion Universal
SIS Sistemas de Informacién en Salud
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VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VIP Vacuna Inactivada de poliovirus
VOP Vacuna antipoliomielitica oral

VPH Virus del Papiloma Humano
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I. Introduccion

Con la elaboracion de éste programa, se cumple con la obligacion de las dependencias
del ejecutivo federal, senalada en el articulo 17 fraccion |l de la Ley de Planeacion (DOF.
05-01-1983, ultima actualizacion 09-04-2012), También esta alineado al Plan Nacional de
Desarrollo, al Programa Sectorial de Salud y da respuesta a los compromisos
internacionales en la materia, adquiridos por el gobierno de México.

El propdsito del gobierno de la Cuarta Transformacion es que en 2024 |la poblacion de
México esté viviendo en un entorno de bienestar. El Plan Nacional de Desarrollo (PND)
2019-2024 tiene como objetivo general transformar la vida publica del pais para lograr un
desarrollo incluyente. Tal transformacion requiere la articulacion de politicas publicas
integrales que se complementen, fortalezcan y gue en su conjunto construyan soluciones
de fondo.

En este documento se presenta en primer lugar, su vinculacion con el Plan Nacional de
Desarrollo y sus ejes rectores, seguido del vinculo con los objetivos y compromisos
internacionales en materia de vacunacion.

El Programa de Vacunacion Universal esta sustentado en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanosy en el Eje 2 Politica Social del Plan Nacional de Desarrollo, bajo
cinco de sus ejes rectores.

En la siguiente figura se presenta el esquema general del Programa de Vacunacion
Universal:

Rectoria

Mitigacion

Control
Impacto Vinculacion Intersectorial e
Interinstitucional

Eliminacion
Erradicacion

Sistematizacion de procesos
Registros Nominales

Sistema de Programa
Informacién Permanente

Vacunacién Fases
Segura intensivas

ESAVI Jornadas Nacionales
Red de Frio de Salud Publica
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Este Programa se elabord de conformidad con la Ley de Planeacion, en su Articulo 16; es
de aplicacion en todas las Instituciones de Sistema Nacional de Salud (SNS) del pais, para
prevenir enfermedades, discapacidad y defunciones atribuibles a enfermedades
prevenibles por vacunacion y lograr la mitigacion, el control, la eliminacion o la
erradicacion de los padecimientos que, de acuerdo a su magnitud epidemioldgica,
trascendencia clinica y social, vulnerabilidad de los agentes causales a la inmunidad
inducida por la vacunacion y factibilidad técnicay de recursos humanos y materiales para
garantizar la eficiencia y sostenibilidad de la vacunacién en la poblacion, sean de mayor
prioridad en salud publica.

Objetivos y compromisos nacionales e internacionales:
Alineacion con los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)

Este Programa tiene relacion directa con el ODS 3, e indirecta con 12 mas:
1,4,5,6,7,8,9,10,11,13,16, y 17. A continuacion, se sehala solamente el vinculo directo.

Objetivo 3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades.

Todas las acciones de vacunacion, impactan positivamente en la salud de la poblacion en
la linea de vida, ademas es la segunda intervencion en salud publica mas costo efectivo,
salva vidas y genera en la poblacion salud y bienestar, participa intensamente en la
disminucion de muertes evitables, en el combate a brotes o epidemias de las
enfermedades incorporadas en el esquema de vacunacion, durante las diversas etapas
de la vida.

Asi mismo, dentro de las prioridades definidas por el gobierno de México, se encuentra
lograr el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y acceso a medicamentos, con
fortalecimiento de la Atencién primaria a la salud.

Agenda de Inmunizacion 2030. Una estrategia para no dejar a nadie atras.

Esta agenda tiene 7 estrategias, dirigidas a garantizar la incorporacion de la vacunacion
en las acciones de APS y lograr cobertura universal; lograr la corresponsabilidad de la
poblacion para que acuda a demandar la vacuna que le corresponde, de acuerdo a la
linea de vida, asi como que por parte del sistema de salud se garantice que existe el
servicio de vacunacion con todos los insumos necesarios de buena calidad; aumentar el
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acceso a poblaciones en situacion de vulnerabilidad; atencion de brotes y emergencias
en las que la vacunacion sea necesaria y generar investigacion en esta materia.

Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

Directamente se vincula con el Objetivo 5: Medicamentos esenciales y vacunas, cuya
meta esta dirigida a Asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual
que a otras tecnologias sanitarias prioritarias, segun la evidencia cientifica disponible y de
acuerdo con el contexto nacional.

Con base en lo anterior, el presente Programa de Accion Especifico y los Objetivos
Prioritarios del Gobierno de México planteados en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024, favorecen el cumplimento de las agendas internacionales en materia de salud y
vacunacion, pues consideran la creacion de un entorno de bienestar para todos los
habitantes a lo largo de la linea de vida, sin dejar a nadie atras ni a nadie fuera, incluyendo
entre sus prioridades la prestacion universal de servicios de salud, respeto e inclusion de
todos los grupos poblacionales y pueblos originarios, asi como el ejercicio correcto y
trasparente de recursos para garantizar el abasto de insumos necesarios.

Ademas, los objetivos del PVU estan alineados a los compromisos y objetivos de la
Organizacion Mundial de la Salud y de la Organizacion Panamericana de la Salud, en la
materia, y son:

Alcanzar y mantener al menos 90% de cobertura de vacunacion con el esquema
completo de vacunacion y de al menos 95% por tipo de vacuna.

Mantener la eliminacion de la poliomielitis por virus silvestre en el pais y contribuir a la
erradicacion mundial de este padecimiento.

Prevenir y controlar, si llegaran a presentarse, brotes de poliomielitis por poliovirus
derivado de la vacuna.

Mantener la eliminacion del tétanos neonatal.

Mantener la eliminacion del sarampion, la rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita
(SRC).

Alcanzar y mantener el control de los siguientes padecimientos inmunoprevenibles:

12
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e Tuberculosis meningeay miliar.

e Hepatitis B.

e Difteria.

e Tos ferina.

e Tétanos no neonatal.

¢ Neumoniay meningitis producidas por Haemophilus influenzae tipo b.
¢ Neumoniay meningitis producidas por Streptococcus pneumoniae.

e Gastroenteritis grave causada por rotavirus.

e Parotiditis.

Mitigar el riesgo de complicacion en infecciones respiratorias agudas atribuibles al virus
influenza.

Reducir la incidencia de infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH) a través de |a
vacunacion de nifas que cursan el 5° grado de primaria o de 11 anos de edad si no estan
escolarizadas y de mujeres portadoras del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Garantizar la vacunacion segura.

Monitorear la incidencia de Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI) a través de su deteccion, notificacion y seguimiento oportunos.

II. Fundamento Normativo

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Establece en el Articulo 4°, que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
Por lo que el Estado esta obligado a garantizar la extensidon progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas a
través de las bases y modalidades definidas en un marco legislativo. DOF 05-11-1917 F.E.
DOF 06-11-1917 Ref. DOF Ultima Reforma 15-09-2017.

13

AR N\ > Y RN N e T AR I\ > S NN M ——2
QNN E S S NSNSV ECONNAPE RS P SN NSST

—



Programa de Accién
Especifico

Leyes
e Ley General de Salud.

e Ley de Migracion, Ley sobre Refugiados, Proteccion Complementaria y Asilo
Politico.

e Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Codigos
e Cddigo Federal de Procedimientos Civiles.

e (Cddigo Fiscal de la Federacion.

Reglamentos
e Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion en Salud.

¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios.

¢ Reglamento Sanitario Internacional.
¢ Reglamento de la Ley de Migracion

¢ Reglamento de la Ley sobre Refugiados y Proteccion Complementaria

Decretos

e Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal 2020.
DOF 11-12-2019.

e Decreto que declara obligatorio a la inmunizacién contra la poliomielitis. DOF
20-9-1963.

e Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacional de Salud. DOF
24-12-2002.

e Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunaciéon. DOF 24-1-1991.

e Decreto por el que se reforma el Consejo Nacional de Vacunacién. DOF 5-07-
2001.

e Decreto por el que se determina la integracion del Consejo Nacional de
Vacunacién. DOF 26-11-2018.

e Decreto por el que se reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de vacunacion. DOF 19-06-2017.

14
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Normas Oficiales Mexicanas
¢ NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. DOF 15-10-2012.

¢ NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida. DOF: 07-04-2016.

e NOM-047-SSA1-2011, Salud Ambiental-indices biolégicos de exposicion para el
personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas. DOF 06-06-2011.

¢ NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
Vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. DOF
28-09-2012.

¢ NOM-017-SSA2-2012, Para Vigilancia Epidemioldgica. DOF 19-02-2013.

¢ NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Prevencion Ambiental-Salud Ambiental-
Residuos Peligrosos Biologicos-Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de
Manejo. DOF 17-02-2003.

¢ NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nino. DOF 09-02-2001.

¢ NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento.
DOF: 24-06-2014.

¢ NOM-047-SSA2-2015, Atencion a la salud del grupo etario de 10 a 19 anos de edad.
DOF 18-06-2015.

Estrategias y Planes Nacionales

¢ Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024. Presidencia de la Republica. DOF 12-07-
2019.

e Programa Sectorial de Salud 2020-2024. Secretaria de Salud.
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lll. Origen de los recursos para la instrumentaciéon del programa

El programa Presupuestario E036 “Reducciones de enfermedades prevenibles por
vacunacion”, recibe recursos dentro del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF),
a través del Ramo 12 Salud, estos recursos se utilizan principalmente para la adquisicion
de bioldgicos, mismos que son entregados a las entidades federativas, mediante la
transferencia de insumos.

Adicionalmente se cuenta también con financiamiento del Instituto de Salud para el
Bienestar, en las entidades federativas con recursos del Ramo 33 “Aportaciones Federales
para Entidades Federativas” y con recursos de Clasificacion Funcional:

Finalidad 2-Desarrollo Social

Funcion 3-Salud

Subfuncién 2-Prestacion de Servicios de Salud a la Persona
Actividad 18-Prestacion de servicios del Sistema Nacional
Institucional de Salud organizados e integrados

IV. Analisis del estado actual

i. Antecedentes

México cuenta con una larga historia en la aplicacion y producciéon de vacunas, iniciando
en 1804 con la introduccién de la vacuna contra la viruela.

El PVU como tal, fue creado en 1991 y tiene sus origenes en el Programa Nacional de
Inmunizaciones (PNI) de 1973, que operaba con baja cobertura de vacunaciony no cubria
todo el territorio nacional. En 1989-1990, se presentd una epidemia de sarampidn con
89,163 casos registrados y 8,150 defunciones, motivo por el cual se realizd la Encuesta
Nacional de Cobertura de Vacunacion que demostrd una cobertura del esquema basico
del 46%, lo que origind la creacion, en 1991, del CONAVA como entidad normativa
responsable de la coordinacion interinstitucional y ejecucion del PVU, para después
separar la coordinacion, planeacion, evaluacion y control al interior de la Secretaria de
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Salud, de la coordinacion interinstitucional generando el Centro Nacional para la Salud
de la Infanciay la Adolescencia, y dejando al CONAVA como el organismo de coordinacion
interinstitucional y asesor del sistema nacional de salud, en materia de vacunacion.

En la siguiente tabla se detallan los aspectos histéricos mas relevantes en materia de
vacunacion en México:

Tabla 1 Cronologia de la introduccién de vacunas

1804

1908

1926

1939

1948

1951

1954
1955
1956

1962

1971

1973

1978

1980

1986

1989-
1990

1990

El Dr. Francisco Javier Balmis introdujo a México la vacunacion antivaridlica

Se expide la Ley Constitutiva del Instituto Bacteriolégico Nacional, creado
para preparar vacunas, sueros y antitoxinas

Por Decreto se hace obligatoria la vacunacion contra la viruela. Inician las
campanas masivas para su aplicacion

Primer informe sobre |la produccién suficiente de bioldgicos del pais para la
demanda nacional

Introduccion de vacuna combinada contra la tosferina y difteria

San Luis Potosi registro el dltimo caso de viruela
Inicia la vacunacion con BCG

Inicia la produccion nacional de toxoide tetanico
Inicia la produccion nacional de DPT
Inicia vacunacion antipoliomielitica con vacuna inactivada tipo Salk

Vacunacion antipoliomielitica oral tipo Sabin

Introduccion de la vacuna antisarampion con cepa tipo Schwarz y
posteriormente Edmonston-Zagreb

Creacion del Programa Nacional de Inmunizaciones, con el que se organiza
la vacunacion masiva y se inicia la aplicacion simultanea de 5 vacunas contra
6 enfermedades: tuberculosis, poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos y
sarampion

Creacion por Decreto de la Cartilla Nacional de Vacunacion

Creacion de las fases intensivas de vacunaciéon antipoliomielitica y
antisarampion, con duracion de una semana cada ano

Sustitucion de las fases intensivas de vacunacion antipoliomielitica por los
Dias Nacionales de Vacunaciéon antipoliomielitica indiscriminada a la
poblaciéon menor de cinco anos de edad con el objetivo de erradicar la
enfermedad

Epidemia de sarampién que provoco 8,150 defunciones y 89,163 casos
notificados

Ultimo caso reportado de poliomielitis en Tomatlan, Jalisco.
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Aprobacién de la primera vacuna conjugada de polisacaridos (contra
Haemophilus influenzae tipo b)
Creacion por Decreto del: Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA), con el
objetivo de coordinar las acciones en materia de vacunacién de las
1991 instituciones que integran el SNS
Se origina el PVU, dirigido a la protecciéon de la salud de la ninez
Se registré el Ultimo caso de difteria en Lazaro Cardenas, Michoacan
Sustitucion de los Dias Nacionales de Vacunacion por las Semanas
Nacionales de Salud que incluyen, ademas de la vacunacion, otras acciones
de salud como: entrega de sobres “Vida Suero Oral”, aplicacion de megadosis
1993  devitamina A, desparasitacion intestinal, informacién para la prevenciony
tratamiento de enfermedades diarreicas.
Realizacion de la campafa de vacunacion “Puesta al dia” con vacuna
antisarampion
Ultimo caso de sarampién adquirido en una cadena de transmision

1995 L.
endémica

1996 | Ultimo caso de sarampion endémico en el Distrito Federal

187 Introduccion del toxoide tetanico y diftérico (Td)

Sustitucion de la vacuna antisarampion monovalente por la vacuna triple
viral (SRP).

Ultimo caso de rubéola y SRC adquiridos en una cadena de transmision
endémica

1998

292 Introduccion de la vacuna pentavalente de células completas (DPT+HB+Hib)

Inicia vacunacion contra sarampidén y rubéola en adolescentes y adultos.

2000 Reintroduccion de casos de Sarampidén provenientes de Brasil

2001 Inicia la vacunacion a la poblacion de 13 anos y mas con doble viral o con SR

2003 | Reintroducciéon de casos de Sarampiodn provenientes de Asia

Introduccion de la vacunaciéon contra influenza estacional (ninos de 6 a 23
meses y adultos de 65 afos y mas).

2004 - .
Incorporacion de la vacuna neumocodcica 23 valente para adultos mayores.
Nueva introduccion del virus de sarampion al pais proveniente de Europa
5005 Ampliacion de grupos de edad para vacuna antiinfluenza (6 a 35 meses de

edad)
Introduccion de la vacuna contra rotavirus y vacuna conjugada heptavalente
contra neumococo en 58 municipios con menor indice de desarrollo
2006  humano de 9 entidades federativas.
Realizacion de campana de seguimiento contra Sarampidn (vacunacion
indiscriminada a ninos de uno a 4 anos de edad)
Universalizacion de la vacunacion contra rotavirus.
Introducciéon de vacuna antipoliomielitica inactivada (tipo Salk) mediante la
2007 | sustitucion de la vacuna pentavalente de células completas por la vacuna
pentavalente acelular (contiene pertussis acelular y polio inactivada (IPV)
DPaT+Hib+IPV
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Universalizacion de la aplicacion de la vacuna conjugada heptavalente

contra neumococo.

Campana Nacional de Vacunacion indiscriminada contra el sarampidény la
2008  rubéola en poblacion de 19 a 29 anos de edad, para la eliminacion de la

rubéola y el sindrome de rubéola congénita.

Introduccion de la vacunacion contra VPH a niflas de 12 a 16 anos de edad en

los 125 municipios con menor indice de desarrollo humano.

Introduccioén de la vacuna contra Influenza A (HIN1) pandémica.

2009 Aprobaciéon del esquema de vacunacion contra VPH (O, 6 y 60 meses)

Ampliacion de la aplicacion de vacuna antiinfluenza estacional (6 a 59 meses
2010

de edad)

Realizacion de la campafa de seguimiento contra Sarampién (vacunacion
201N indiscriminada a ninos de uno a 4 anos de edad).

Cambio de vacuna monovalente por pentavalente contra rotavirus.
Universalizacion de aplicacion de vacuna contra el VPH en nifas de 5° ano de
2012 primaria y 11 anos no escolarizadas (con esquema de vacunacion O, 6 y 60
meses). Adicion de la vacunacion con Tdpa en mujeres embarazadas
Aprobaciéon de la vacunacion contra Hepatitis A (una dosis) en ninos de un
ano de edad, en estancias infantiles y guarderias del pais
2014 | Modificacion del esquema de vacunacion contra el VPH de tres a dos dosis
Encuesta de contencién de poliovirus vacunal tipo 2 en el del T00% de los
laboratorios del pais
Seguimiento a las acciones de la Estrategia Mexicana para la fase de
Erradicacion de la Poliomielitis

2013

2016

2017

Coberturas de vacunacion.
Existen rezagos acumulados en materia de vacunacion, fundamentalmente por:

e Disminucion de la capacidad de respuesta a nivel operativo en lo referente al
seguimiento de las dosis del esquema de vacunacion;

e Barreras estructurales tales como horarios limitados de atencion de los servicios de
vacunacion que no satisfacen la demanda de atencion, en horas habiles, nien turno
vespertino, ni fines de semana y dias festivos en hospitales.

e Crecimiento elevado de |la poblacion a atender en zonas periurbanas, superior al de
la infraestructura en salud. Presencia de localidades rurales dispersas con pocos
habitantes.

e Vacunacion por las instituciones de seguridad social fundamentalmente
intramuros

e Abasto irregular de vacunas;
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e Falta de corresponsabilidad de la poblacion en la revision de las necesidades a
cubrir en materia de dosis de vacunas faltantes;

e Oportunidades perdidas por falsas contraindicaciones, mitos y creencias falsas en
la poblacion.

El impacto de los aspectos referidos anteriormente, en las coberturas de vacunacionl, se
puede visualizar en el siguiente cuadro, en el que se observa que tanto por esquema
completo como por tipo de vacuna hay fluctuacion.

Con relacion al esquema completo de vacunacion en poblacion menor de un ano,
solamente en 2015y 2016 se lograron coberturas adecuadas, destacando un descenso de
13.4 puntos porcentuales de 2016 a 2017, a expensas de coberturas suboptimas en todas
las vacunas que se aplican en este grupo de edad, con excepcion de BCCG.

Con relacion a la vacuna contra la influenza, el calculo presentado con base en meta
definida fundamentalmente por histérico o por logros previos, por lo que los valores de
100%, no se refieren a que el total de la poblacion que debia de haber sido vacunada,
recibio la vacuna, es por ello que, con logros del 100% mas del 90% de los casos en las
ultimas 5 temporadas invernales, tenian comorbilidad y no habian sido vacunados.

Cobertura de vacunacioén por biolégico y grupo de edad, México 2013-2018

Biolégico

R R B |
BCG 91.3 95.6 100.0 99.8 93.8 96.8
Hepatitis B 79.1 84.5 825 93.1 58.7 53.5
Pentavalente/hexavalente 82.6 89.9 87.1 93.3 85.3 89.3
Rotavirus 81.4 84.6 80.9 82.8 69.2 77.8
Neumococo 84.5 89.8 100.0 94.8 89.9 83.0
SRP 88.7 97.8 100.0 97.0 70.7 97.6
Pentavalente 62.5 89.4 88.9 79 74.5 83.0

L El caclulo de coberturas es utilizando la metodologia de “cobertura administrativa” definida por la OPS.
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T i I e

Neumococo 4.0 93.6 100.0 92.4 88.6
85.0 91.8 97.2 89.7 85.0 88.9
DPT 4 afios 98.8 97.9 100.0 86.7 100.0 91.6
SRP 79.0 96.4 96.1 95.3 62.2 99.1
VPH 93.7 90.3 991 99.2 96.5 90.7
Influenza estacional 98.7 99.1 100.0 100.0 100.0 100.0

Esquema Completo por vacuna

95y Ny
mas mas
entre 90y 95

<de 90 <de 85

il. Justificacion

El PVU es un bien publico que tiene un efecto directo sobre la poblacion que recibe la
vacuna, transformandola en inmune, esto tiene una consecuencia inmediata en la
disminucion de la incidencia de enfermedad y, en consecuencia, de la mortalidad. Pero,
ademas se produce un efecto indirecto en toda la poblacion, ya que la disminucion del
numero de infectados conlleva una reduccioén en la circulacion del agente infeccioso, por
lo que disminuye la probabilidad de toda la poblacion (vacunada y no vacunada) de entrar
en contacto con dicho agente vy, asi, se genera una inmunidad de grupo o proteccion
colectiva.

La reduccion de las enfermedades prevenibles por vacunacion y su eventual mitigacion,
control, eliminacion o erradicacion, requiere garantizar el acceso de la poblacién a los
servicios de vacunacion, por ello, se necesita contar con un instrumento programatico
gue garantice las estrategias y lineamientos técnicos que permitan alcanzar la
vacunacion universal en la linea de vida.

La epidemiologia de las enfermedades inmunoprevenibles cambia cuando los
programas de vacunacion se encuentran bien desarrollados y se alcanzan y mantienen
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buenas coberturas de vacunacion. El grado del cambio dependera de varios factores: la
eficacia de la vacuna ya sea protegiendo contra la infeccion o reduciendo la gravedad de
la enfermedad; la forma de implantar las acciones y el nivel de cobertura alcanzado.

iii. Planteamiento del problema

Las ninas y ninos son especialmente vulnerables frente a las enfermedades infecciosas
prevenibles por vacunacion. La acumulacion de poblacion susceptible a determinados
padecimientos que actualmente estan bajo control epidemioldgico o que han sido
eliminados, pone en riesgo al pais de reintroduccion de los agentes biolégicos que los
provocan, propiciando potencialmente que se presenten casos asociados a importacion,
qgue podrian eventualmente producir grandes epidemias en zonas geograficas de baja
cobertura e incluso la reanudacion de la cadena de transmision endémica de estos
padecimientos, con la secuela de complicaciones, gastos catastroficos y mortalidad
potencialmente atribuible a estas enfermedades.

El crecimiento de las ciudades y de las zonas periurbanas, aunado a la insuficiencia de
unidades de primer nivel de atencion, el abasto insuficiente e inoportuno de vacunas, los
horarios limitados de atenciéon en las unidades de salud, las falsas contraindicaciones y
los mitos y creencias en esta materia, propician oportunidades perdidas de vacunacion y
restringen el acceso de la poblacion a estos servicios preventivos.

Por otra parte, la inseguridad en algunas zonas del pais limita la demanda de servicios de
vacunacion, asi como la posibilidad de llevar a cabo estrategias preventivas extramuros.
La cobertura de vacunacion en México es heterogénea, encontrandose zonas de
cobertura elevada y otras con cobertura insuficiente o muy baja.

La vacunacion es la segunda intervencion de salud publica de mejor relacion costo-
efectividad e indiscutible costo beneficio.

El PVU en el momento actual (ano 2020) incluye 14 inmundgenos, lo que representa uno
de los esquemas mas completos en América Latina. Cada ano, las EPV presentan una
mejoria gradual en sus indicadores epidemioldgicos, sin embargo, se reconocen rezagos
que afectan a diversos grupos de poblacion, particularmente aquellos que no tienen
acceso a los servicios formales de salud o que estan en situacion de vulnerabilidad.

Para disminuir estos riesgos, se requiere desarrollar eficientemente el PVU bajo los
principios de participacion social, competencia técnica, calidad, pertinencia cultural, y
trato no discriminatorio, digno y humano.
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Para lograr el control de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion en, en 2019, se
contd con el esquema de vacunacion con las vacunas BCG, HB, Conjugada de
neumococo, Rotavirus, pentavalente o hexavalente, SRP y DPT.

Eliminacion/erradicaciéon de la poliomielitis. La eliminacion de la transmisiéon endémica
de la poliomielitis se logré en 1991 (ultimo caso ocurrido en una cadena de transmision
endémica fue en 1990), desde entonces no se han presentado casos de este padecimiento
producidos por el virus silvestre de poliomielitis. Para su eliminaciéon, se contd con la
Vacuna Oral de poliovirus atenuados tipo Sabin. Para mantener la eliminacion y avanzar
a su erradicacion mundial, se conté en 2019, con las vacunas de poliovirus inactivados
(IPV) pentavalente y hexavalente.

La eliminacion de sarampidn y rubéola se logro respectivamente en 1996 (ultimo caso
presentado en una cadena de transmision endémica fue en 1995) y en 2009 (ultimo caso
de rubéola adquirido en una cadena de transmisidon endémica fue en 2008). Para
mantener la eliminacion de ambos padecimientos se contd con las vacunas SRP Y SR.

En 2019 hubo 1 caso de tétanos neonatal en Mérida, Yucatan. El indicador internacional
de eliminacion de tétanos neonatal es de menos de un caso por 1000 nacidos vivos por
municipio, en 2019 el indicador en Mérida fue 0.0589, por lo tanto, puede concluirse que
se mantuvo este indicador.

Respecto del complimiento del objetivo de mantener la eliminacion del Sarampién vy la
Rubeolay el Sindrome de Rubeola Congénita (SRC) se obtuvo lo siguiente:

Sarampion

1. Entre febrero y octubre de 2019 se presentaron 20 casos de sarampién importados o
asociados a importacion. El sarampion sigue estando eliminado debido a que se requiere
que el virus de esta la enfermedad se mantenga en circulacion por mas de 12 meses para
concluir que la enfermedad ha dejado de estar eliminada y definir que el pais
nuevamente tiene transmision endémica.

Rubéola y Sindrome de rubéola congénita

1. Los uUltimos casos de rubéola y de Sindrome de rubéola congénita adquiridos en una
cadena de transmision endémica, ocurrieron en 2008. En 2019 no se presentaron casos
de estos padecimientos.
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Concerniente al cumplimiento del objetivo de "Lograr el control de la tos ferina y el control
epidemioloégico de los casos de parotiditis”™

e En 2019, los casos de tos ferina presentados en el pais se ubicaron por abajo del
percentil 75 (Q3), en los meses de julio a diciembre.

e En 2019, los casos de parotiditis presentados en el pais se ubicaron por arriba del
percentil 75 (Q3, en los meses de enero a noviembre).

En 2019, los casos de tuberculosis meningea se ubicaron al nivel de, o por abajo del
percentil 75 (Q3, en los meses de enero, febrero y diciembre). Otras formas de
tuberculosis, se mantuvieron por debajo de Q3 en los meses de enero, febrero, junio,
agosto y septiembre.

En 2019, solo se notificaron 2 casos de infecciones invasivas por Haemophilus influenza
tipo b en el grupo de menores de 5 anos de edad, el rango de notificaciones de 2014 a
2018 fue de O a 5 casos anuales.

En 2019, solo se notificaron 5 casos de infecciones invasivas por neumococo en el grupo
de menores de 5 anos de edad, el rango de notificaciones de 2014 a 2018 fue de 3 a 7 casos
anuales.

La influenza no es un padecimiento controlable, sino mitigable y la magnitud de las
complicaciones de influenza dependen de que el tipo de vacuna aplicada en el periodo
estacional respectivo coincida con los tipos virales dominantes, por lo que el control no es
un proposito de la vacunacion.

iv. Principios rectores

El Plan Nacional de Desarrollo establece como una de sus prioridades en politica social el
fortalecimiento de los servicios de salud, por lo que los siguientes principios rectores son
fundamentales para garantizar el derecho a la salud:

Honradez y honestidad

Finalizando con todo tipo de actos de corrupcion, no sélo la monetaria, sino la que
conlleva a la simulacion y la mentira, garantizando la transparencia de todos los procesos
de adquisicion de vacunas y otros insumos, asi como los procesos técnicos y
administrativos a realizar en la coordinacion y ejecucion del PVU.

Economia para el bienestar
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Generando las mejores condiciones de adquisicion de bienes e insumos para el Estado,
fundamentado inicialmente en el mercado interno, de tal manera que se asegure el logro
del mayor bienestar social al menor costo posible.

Por el bien de todos, primero los pobres

Focalizando actividades priorizadas con criterios de vulnerabilidad, para lo cual se realizd
un ejercicio de territorializacion en el que se consideran, ademas de los indicadores de
cobertura y de dano en salud, indicadores socioeconémicos y de disponibilidad de
servicios de salud.

No dejar a nadie atras, no dejar a nadie fuera

Garantizando la universalidad del Programa de Vacunacion, con estrategias operativas
en las que se considere el respeto a los pueblos originarios, sus Uusos y costumbres y su
derecho a la autodeterminacion, atendiendo con equidad a ninas, ninos, adolescentes,
mujeres, hombres y adultos mayores, evitando todas las formas de discriminacion.

Etica, libertad y confianza

Asegurar la vacunacion gratuita y segura, generando confianza, emypatia y colaboracion
con el nuevo pacto social y el modelo de desarrollo para el México, impulsando el
desempeno responsable de los profesionales de la salud, garantizando la vacunacion

Con la finalidad de disminuir las enfermedades inmunoprevenibles, el objetivo prioritario
del PVU es contribuir al bienestar y equidad en salud mediante la vacunacion de toda la
poblacion en la linea de vida.

v. Contribucion del programa al nuevo modelo de desarrollo

El PVU contribuye, al bienestar y equidad en salud mediante la vacunacion universal de
la poblacion en la linea de vida, para la disminucion de las enfermedades que se
previenen a través de la vacunacion; cumpliendo con el Eje 2 del Plan Nacional de
Desarrollo, Politica Social.

Para ello, se requiere desarrollar estrategias adicionales de vacunacion, centradas en la
persona, y focalizadas para mantener los logros y con acciones especificas en las zonas
geograficas de alto riesgo de que se presenten estos padecimientos y sus
complicaciones.
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Las nuevas estrategias se orientan al acercamiento de los servicios a la poblacion en
situacion de vulnerabilidad, mejorar el acceso a los servicios de vacunacion, garantizar la
conservacion de las vacunas desde su origen hasta su aplicacion, garantizar el abasto
oportuno, disminucidn de oportunidades perdidas de vacunacion; seguimiento de la
poblacion para iniciar o completar esquemas de vacunacion y estudio de los ESAVI.

vi. Proyectos o programas prioritarios que se encuentran vinculados con el
programa derivado del Plan.

En términos generales, los 30 proyectos y programas del Gobierno de México en la Cuarta
Transformacion estan dirigidos a disminuir la brecha entre grupos sociales, focalizando a
las poblaciones con menor desarrollo econdmico y humano y en situacion de
vulnerabilidad, por lo que la conjuncion de esfuerzos definidos en ellos, lleva a disminuir
los determinantes sociales vinculados a salud, generando un estado de bienestar
disminuyendo la inequidad y por lo tanto apoyan a los logros del PVU.

15 Atencién Médica y Medicamentos Gratuitos: El programa prioritario de Atencion
Médica y Medicamentos Gratuitos, contempla a las personas que no cuentan con
seguridad social y que se caracterizan por estar en alta o muy alta marginacion, para
garantizarles el derecho a la salud y, asi, avanzar gradualmente a un Sistema Universal de
Salud en México en el que se eliminen la fragmentacion y segmentacion actual de
nuestro sistema de salud.

De esta forma, la atencion y medicamentos para toda la poblacion que lo requiera, estara
garantizada y acercara los servicios de salud y medicinas gratuitas a la poblacion
adolescente de las zonas prioritarias definidas en la territorializacion y vinculandolos con
las estrategias del programa para su atencion integral.

vii. Principales cambios esperados de la puesta en marcha del programa.

Considerando que las acciones de vacunacion universal contribuyen a garantizar el
derecho a la proteccion de la salud, el bienestar social y la igualdad, este programa de
accion especifico contribuira a:

e Garantizar el acceso universal y efectivo de los servicios de vacunacion en la linea
de vida, priorizando a grupos especificos y en situacion de vulnerabilidad.

e Disminuir la incidencia de las enfermedades prevenibles, actualmente en control.

e Disminuir las complicaciones, hospitalizaciones y defunciones atribuibles a EPV.
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e Mantener la eliminacion endémica de poliomielitis, sarampion, rubéola y sindrome
de rubéola congénita, ademas de contribuir a la erradicacion mundial de la
poliomielitis.

Los cambios esperados se esperan tras la ejecucion de los siguientes principios de
administracion:

Eficacia. Se evaluara la incidencia de los padecimientos prevenibles por vacunacion que
forman parte de espectro protector del PVU, y las hospitalizaciones y muertes evitadas
atribuibles a la eficacia preventiva de las vacunas aplicadas.

Eficiencia. Se evaluara la cobertura de vacunacion por grupo de edad a nivel nacional y
subnacional, es decir a nivel estatal y municipal, para identificar areas de baja cobertura
y realizar oportunamente acciones correctivas con la finalidad de disminuir las
oportunidades perdidas de vacunacion y favorecer la eficiencia 6ptima del PVU, asi como
el porcentaje de dosis perdidas en la operacion.

-Equidad. Se realizaran intervenciones territorializadas en las areas identificadas de riesgo,
focalizando intervenciones especificas en poblaciones en situacion de vulnerabilidad,
abatiendo discriminacion.

V. Alineacion con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y Programa
Sectorial de Salud 2020-2024

Para llevar a México a un restablecimiento del pacto social, el PND 2019- 2024 tiene un
objetivo superior: el bienestar general de la poblacion; el poder publico debe servir en
primer lugar al interés publico, no a los intereses privados y la vigencia del estado de
derecho debe ser complementada por una nueva ética social, no por la tolerancia
implicita de la corrupcion.
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Alineacion

PND 2019-2024

Eje General Il.
Politica Social

Objetivo Nacional
Salud para toda
poblaciéon

la

PSS 2020-2024

Objetivo Prioritario 1.

Garantizar el acceso efectivo, universal y
gratuito a los servicios de salud, para las
personas no afiliadas al IMSS o al ISSSTE,
en especial a grupos en situacion de
vulnerabilidad marginacion o)
discriminacion.

Objetivo Prioritario 2.

Incrementar la eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos del SNS para
corresponder a una atenciéon integral de
salud publica y asistencia social que
garantice los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad
médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, dignoy humano.

Objetivo Prioritario 3.

Incrementar la capacidad humana y de
infraestructura en las instituciones que
conforman el SNS, especialmente, en
las regiones con mayores niveles de
marginacion para corresponder a las
prioridades de salud bajo un enfoque
diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos.

Objetivo Prioritario 4

Garantizar la eficacia de estrategias,
programas y acciones de salud publica,
a partir de informacion oportuna vy
confiable, que facilite la promocion y

28

PAE Vacunacion
Universal 2020-2024

Objetivo prioritario 1.

Garantizar el esquema completo
de vacunacion a toda la poblacion
con criterio de linea de vida, para

mitigar, controlar, eliminar o
erradicar enfermedades
prevenibles.

Objetivo prioritario 2.

Actualizar el esquema de
vacunacion y sus estrategias, con:
informacion basada en la
evidencia, criterios de costo
efectividad, costo beneficio, costo
utilidad y sostenibilidad técnica y
financiera, para otorgar la mejor
oportunidad de prevencion a la
poblacién mexicana.

Objetivo prioritario 3.
Incrementar el acceso a vacunas
de calidad, a toda la poblacién, con
prioridad a la que habita en zonas
marginadas y en situacion de
vulnerabilidad mejorando la
infraestructura necesaria para su
distribucién y conservacion.

Objetivo prioritario 1.

Garantizar el esquema completo
de vacunacion a toda la poblacion
con criterio de linea de vida, para

mitigar, controlar, eliminar o
erradicar enfermedades
prevenibles.

Objetivo prioritario 1.

Garantizar el esquema completo
de vacunacion a toda la poblacion
con criterio de linea de vida, para
mitigar, controlar, eliminar o
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prevencion en salud, asi como el control | erradicar enfermedades

epidemioldgico tomando en cuenta la @ prevenibles.

diversidad de la poblacién, el ciclo de

vida y la pertinencia cultural. Objetivo prioritario 2.
Incrementar el acceso a vacunas
de calidad, a toda la poblacién, con
prioridad a la que habita en zonas
marginadas y en situacién de
vulnerabilidad mejorando la
infraestructura necesaria para su
distribucion y conservacion.

Objetivo prioritario 3.

Actualizar el esquema de
vacunacion y sus estrategias, con:
informacion basada en la
evidencia, criterios de costo
efectividad, costo beneficio, costo
utilidad y sostenibilidad técnica y
financiera, para otorgar la mejor
oportunidad de prevencion a la
poblacién mexicana.

Objetivo prioritario 4.
Generar acciones coordinadas a
través del Sistema Nacional de

Salud para impulsar la
participacion \Y conciencia
ciudadana en materia de
vacunacion.
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VI. Objetivo general

Contribuir al ejercicio del derecho a la proteccion de salud de la poblacion a través de la
vacunacion en la linea de vida, para mitigar, controlar, eliminar o erradicar las
enfermedades prevenibles por vacunacion.

VIl. Esquema objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones
puntuales

Programa de Accion Especifico
Vacunacion Universal (PVU)

Objetivo prioritario 3.
Objetivo prioritario 2. Actualizar el esquema de
Objetivo prioritario 1. Incrementar el acceso a vacunacién y sus estrategias, Objetivo prioritario 4.
Garantizar el esquema vacunas de calidad y con: informacion basada en la Generar acciones coordinadas a
completo de vacunacién a toda oportunamente, con prioridad a evidencia, criterios de costo través del Sistema Nacional de
la poblacién con criterio de linea la que habita en zonas efectividad, costo beneficio, Salud para incrementar la
de vida, para mitigar, controlar, marginadasy en situacion de costo utilidad y sostenibilidad participacion y conciencia
eliminar o erradicar vulnerabilidad mejorando la técnica y financiera, para ciudadana en materia de
enfermedades prevenibles infraestructura necesaria para otorgar la mejor oportunidad de| vacunacion
su distribucién y conservacion prevencion a la poblacion
mexicana.

3 Estrategias 2 Estrategias 1 Estrategia 1 Estrategia
Prioritarias Prioritarias Prioritaria Prioritaria

VIIl.Objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales
Objetivo prioritario I

Garantizar el esquema completo de vacunacion a toda la poblaciéon con criterio de linea
de vida, para mitigar, controlar, eliminar o erradicar enfermedades prevenibles.

Estrategia prioritaria 1.1: Identificar las caracteristicas de atencidon de las poblaciones con
menor cobertura de vacunacion, para disminuir barreras y lograr su acceso efectivo a los
servicios de vacunacion, priorizando a grupos en situacion de vulnerabilidad.
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ACCIONES PUNTUALES

Utilizar el ejercicio de territorializacion como base de analisis
para definir estrategias operativas especificas dirigidas a
1.1 completar esquemas de vacunacion dependiendo de areas
geograficas con mayor dano a la salud y a grupos en situacion
de vulnerabilidad, marginacion y pobreza extrema.
Impulsar la integracion de equipos completos de Atencidon
Primaria a la Salud, su incorporacioén a las acciones de
vacunacion, y la adecuacion de los servicios a las dinamicas de
demanda de la poblacion segun responsabilidad institucional.

112

Incorporar las acciones de vacunacion al 100% de modalidades
113 de atencidon a la salud: Unidades fijas de los 3 niveles de
atencion y servicios de salud itinerantes.
Realizar acciones intensivas de vacunacion a través de jornadas
integrales, dirigidas a grupos especificos de edad, bajo criterios
de vulnerabilidad, presencia de casos y brotes de EPV, haciendo
llegar los servicios de vacunacion al 100% de localidades.

1.1.4

Realizar proyectos con acciones innovadoras para hacer llegar
los servicios de vacunacion de forma oportuna a la poblacion
blanco, tales como: uso de sistemas de notificacion con nuevas

115 tecnologias, vehiculos equipados para acercar el servicio a
Zzonas urbanas y rurales en las que no hay servicios de salud
fijos, incorporacion de poblaciéon para trabajo comunitario como
promotoras de la salud, trabajo en reclusorios.

Estrategia prioritaria 1.2: Identificar las causas de oportunidades perdidas de vacunacion
por: falsas contraindicaciones, debidas al personal de salud, logistica y organizacion del
servicio, para realizar intervenciones basadas en la evidencia para su disminucion.

ACCIONES PUNTUALES

1.2.1 Realizar diagnodstico de oportunidades perdidas en municipios
prioritarios, cuyos resultados contribuyan a la definicion
especifica de necesidades de capacitacion, distribucion de
iNSUMOS U organizacion del servicio de vacunacion.

122 Disefar y difundir campafnas informativas dirigidas a la
poblacion y personal de salud, sobre la seguridad de las vacunas,
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la importancia de su aplicacion oportuna y para esclarecer falsas
contraindicaciones de vacunacion.

Estrateqgia prioritaria 1.3: Mejorar los procesos de adquisicion e inventarios de vacunas a
fin de que se pueda dotar de las mismas a las entidades federativas, de forma regular y
exista abasto permanente en todas las unidades de salud.

ACCIONES PUNTUALES

1.3.1 Realizar el ejercicio de planeacion de vacunas e insumos con las
entidades federativas a mas tardar en el mes de julio del ano
previo, definiendo demanda estimada al menos para los 2
siguientes anos para facilitar la oportunidad de compra,
liberacion y distribucion

132 Coordinar el desarrollo de un sistema integral de informacion del
programa de vacunacion, que incluya entradas, salidas vy
existencias de vacunas e insumos asociados, para distribuirlos
con oportunidad y garantizar su abasto permanente en las
unidades de salud, respetando el tiempo de estancia normado
para los diversos niveles de atencion.

1.3.3 Elaborar y actualizar catalogo mundial de proveedores, que sirva
como base para la investigacion de mercado nacional e
internacional.

1.3.4 Mejorar los procesos de adquisicion e inventarios de vacunas a
fin de que se pueda dotar de las mismas a las entidades
federativas, de forma regular y exista abasto permanente en
todas las unidades de salud.

Objetivo prioritario 2.

Incrementar el acceso a vacunas de calidad y oportunamente, con prioridad a la que
habita en zonas marginadas y en situacion de vulnerabilidad mejorando Ia
infraestructura necesaria para su distribucion y conservacion.

Estrateqgia prioritaria 2.1: Contar con sistema de red de frio de calidad para garantizar la
conservacion adecuada de vacunas en los distintos niveles técnico administrativos del
Sistema Nacional de Salud.
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2.1.1 Fortalecer la red de frio basado en un diagnostico integral de la

misma, para contar con camaras de red de frio licenciadas y con
equipos normados y acordes a las capacidades y necesidades de
la red de atencion.

212 Desarrollar programas de capacitacion para personal de
mantenimiento del nivel jurisdiccional a fin de generar
capacidades operativas para el mantenimiento preventivo y
correctivo basico, de camaras, refrigeradores y congeladores.

213 Desarrollar programas de capacitacion para personal directivo y
operativo de vacunacion, acerca del uso adecuado de la red de frio
y el impacto de su calidad.

Estrategia prioritaria 2.2: Realizar capacitacion, supervision y evaluacion del PVU, para, en
Su caso, redireccionar las estrategias y acciones puntuales.

ACCIONES PUNTUALES

2.2.1 Disefar, actualizar e implementar cursos de capacitacion
presenciales, a distancia y telementoria, permanentes para el
personal ya incorporado y de nuevo ingreso al programa.

222 Implementar un sistema de supervision con enfoque de riesgo e
integrado, para identificar la calidad en la operacion de los
programas de vacunacion en los diferentes niveles de atencion,
con prioridad en los lugares en los que se proveen los servicios.

223 Desarrollar un sistema de informacion nominal que permitan
evaluar coberturas de vacunacion por lugar de residencia habitual
del vacunado, la trazabilidad del esquema de Vacunacion,
seguimiento de ESAVI y que cuente con tableros de control para
generar capacidades operativas de accion oportuna.

Objetivo prioritario 3.

Actualizar el esqguema de vacunacion y sus estrategias, con: informacion basada en la
evidencia, criterios de costo efectividad, costo beneficio, costo utilidad y sostenibilidad
técnica y financiera, para otorgar la mejor oportunidad de prevencion a la poblacion
mexicana.
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Estrategia prioritaria 3.1: Incorporar al PVU innovaciones técnicas y cientificas para
incrementar el impacto positivo en salud del esquema de vacunacion.

ACCIONES PUNTUALES

311 Actualizar la normatividad y lineamientos técnicos que dan
sustento técnico a las acciones de vacunacion.

312 Consolidar la integracion del grupo técnico de vacunacion, como
grupo asesor acerca de la modificacion de los esquemas de
vacunacion durante la linea de vida, para disminuir las incidencia
y gravedad de enfermedades para las que existen vacunas y que
su utilizacion impacte positivamente la salud publica de México.

313 Realizar oportunamente las acciones de planeacion, gestion y
capacitacion, para garantizar la incorporacion ordenada de
nuevas vacunas asi como la adecuacion o modificacion de los
esquemas vigentes.

Objetivo prioritario 4.

Generar acciones coordinadas a través del Sistema Nacional de Salud para incrementar
la participacion y conciencia ciudadana en materia de vacunacion.

Estrategia prioritaria 4.1: Disefar e implementar estrategias de comunicacion social
sectoriales de promocion de la vacunacion y generar corresponsabilidad de la poblacion.

ACCIONES PUNTUALES

411 GCestionar la elaboracion, reproduccion y distribucion de
materiales de difusion y promocidn de las acciones de vacunacion
y de seguridad de las vacunas.

412 Realizar alianzas estratégicas con los sectores publico, social y
privado, para desarrollo de campanas y materiales promocionales,
y difusion de informaciodn a las poblaciones blanco.
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IX. Indicadores, metas para el bienestar y parametros

Metas
1. Cobertura de vacunacion con esquema completo en ninas y ninos menores de 1
ano de edad.

e Meta: Cobertura mayor o igual al 90% de nifas y ninos de un ano de edad con
esguema de vacunacion completo.

2. Cobertura de vacunacion de 1° dosis de vacuna SRP>=95% en ninas y ninos de 1ano
de edad, en al menos 80% de los municipios.

e Meta: 80% o mas de los municipios alcanzan cobertura superior o igual al 95% con
la 1 dosis de vacuna SRP en ninas y ninos de 1 ano.

3. Cobertura de vacunacion con esquema completo en ninas y ninos de un ano de
edad.

e Meta: Cobertura mayor o igual al 90% de nifas y nifos de 1 ano de edad con
esguema de vacunacion completo.

4, Cobertura de segunda dosis de vacuna SRP en nifasy ninos de 6 anos de edad.

e Meta: 95% o mas de cobertura de vacunacion con segunda dosis de SRP en ninasy
ninos de 6 anos de edad.
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1.ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO EN
MENORES DE 1 ANO

Cobertura de vacunacion con esquema completo en la poblaciéon por linea de

vida. Esquema completo en nifas y ninos menores de 1 ano de edad.

Garantizar el esquema completo de vacunacion a toda la poblacién con criterio

de linea de vida, para mitigar, controlar, eliminar o erradicar enfermedades

prevenibles.

Cobertura de vacunacién con esquema completo en nifas y ninos menores de 1

ano de edad.
Nacional

Estatal

Municipal

Anual

o Acumulado anual con reportes
Estrategico - .
periodicos trimestrales

. Enero a diciembre, con
Porcentaje ]
reportes trimestrales

Eficacia o
Diciembre, con reportes de
Al menos 90% de cobertura )
avance trimestrales
de esquema completo

Centro Nacional para la Salud
Ascendente de la Infancia y la Adolescencia

(CENSIA)

# de <1 ano con .
Menores de 1 Poblacién total de
. esquema completo . (A/B) X100
ano <1 ano de edad
para la edad (1)

(1) 1 BCG + 3 HB + 2 conjugada de neumococo + 3 pentavalente o
hexavalente + 2 o 3 Rotavirus*

*Si la vacuna es monovalente el esquema es de 2 dosis, y si es pentavalente,
el esquema es de 3 dosis

Proyecciones de poblacion CONAPO de menores de 1 afo.
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Menores de 1
ano con

Fuente de

Nombre Valor 1,794,009 : N CENSIA
: esquema : informacion
variable 1 variable 1 .
completo en variable 1
el anot
Total de
Fuente de
Nomlbre menores de 1 Valor . N
. . . 2,207,476 informacion CONAPO
variable 2 ano de edad variable 2 .
. variable 2
en el anot
Fuente de
Nombre Valor . L
. . informacion
variable 3 variable 3 .
variable 3
Fuente de
Nombre Valor . N
. . informacion
variable n variable n .
variable n

Sustitucion en
método de 100
calculo

NuUmero de menores de 1ano con esquema completo de vacunaciéon en el anotX

Total de poblacién de menores de 1ano en el anot

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 81.27 ) )
Informacidn al cierre de 2018
ARO 2018
Meta 2024 Nota sobre meta 2024

Cobertura >=90%

Debido a que el minimo porcentaje aceptable es
90%, se aspira que en los anos del periodo
proximo, hasta 2024, se alcance y supere esta
cobertura, conservando como minimo aceptable
90%.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND 83.76 88.91 90.68 91.17 82.36 81.27
2019 2020 2021 2022 2023 2024
85.03* >=90.0 >=90.0 >=90.0 >=90.0 >=90.0
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2. ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO DE

VACUNACION CON SRP POR MUNICIPIO EN NINAS Y NINOS DE 1 ANO
DE EDAD

Nombre

Objetivo
prioritario

Definicion
Nivel de
desagregacion

Tipo

Unidad de
medida

Dimension

Tendencia
esperada

Método de
calculo

Olbservaciones

Cobertura de vacunacién con esquema completo en la poblacion por linea de

vida.

Cobertura de 1? dosis de SRP>=95% en ninfas y ninos de 1 ano, en al menos 80%

de los municipios.

Garantizar el esquema completo de vacunacion a toda la poblacién con criterio
de linea de vida, para mitigar, controlar, eliminar o erradicar enfermedades

prevenibles.

Cobertura de 1? dosis de SRP>=95% en ninfasy ninos de 1ano, en al menos 80%

de los municipios.

Nacional
Estatal
Municipal

Estratégico

Periodicidad o
frecuencia de
medicion

Acumulado o

Anual

Acumulado anual con
reportes periodicos

periodico trimestrales
Periodo de .
. o, Enero a diciembre, con
Porcentaje recoleccion de .
reportes trimestrales
datos
Eficacia
Al menos 80% de los . B
S Disponibilidad o
mMunicipios con cobertura de de Ia Diciembre, con reportes de
1° dosis de SRP >= 95% en . . avance trimestrales
o . N informacioén
ninasy ninos de 1 ano de
edad
resuglr?s&]adble Centro Nacional para la
Ascendente de rz ortar el Salud de la Infancia y la
P Adolescencia (CENSIA)
avance
L Numerador Denominador .
Municipios Ecuacion
A B
L # de municipios
Municipios con
; .| con cobertura de
cobertura de T dosis 1° dosis de SRP >= # total de
de SRP >=95% en . o S (A/B) X100
95% en ninasy Mmunicipios

ninas y ninos de 1ano
de edad

ninos de 1 ano de
edad

Proyecciones de poblacion CONAPO de nifasy ninos de 1 afRo por municipio.
Fuente de numero de municipios INECI
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APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

# municipios
con cobertura

Nombre variable ~©© Y2CHMI0N Valor Fuente de
1 del®dosisde [0 L oy 1,356 informacion CENSIA
SRP==95%en variable 1

ninasy ninos de
1ano en el ano

. Total de Fuente de
Nombre variabl.e S Valor . -
municipios en . 2,463 informacion INEGI
2 - variable 2 .
el ano variable 2
Nombre variable Valor . FuenizE de
. informacion
3 variable 3 .
variable 3
Nomlbre variable Valor . Fuente de
. informacion
n variable n .
variable n
Sustitucion en NuUmero de municipios con cobertura de SRP en ninas y ninos de 1 ano en el
método de anoX 100
calculo Total de municipios en el ano:
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
\fr;(;r 5250?85 Informacion al cierre de 2018
Meta 2024 Nota sobre meta 2024

Debido a que el minimo porcentaje aceptable
es 80%, se aspira que en los anos del periodo
proximo, hasta 2024, se alcance y supere esta
cobertura, conservando como minimo
aceptable 80%.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

Porcentaje de municipios que cumplen el
indicador >=80%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ND ND 5136 36.09 46.95 24.77 55.01
2019 2020 2021 2022 2023 2024

36.8* >=80 >=80 >=80 >=80 >=80
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3. ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR
O PARAMETRO EN 1 ANO DE EDAD

Nombre

Objetivo prioritario

Definiciéon

Nivel de
desagregacion

Tipo

Unidad de medida

Dimension

Tendencia esperada

Método de calculo

Observaciones

Nombre variable 1

Cobertura de vacunacion con esquema completo en la poblacion por linea
de vida.

Esquema completo de vacunaciéon en ninas y ninos de 1ano de edad.
Garantizar el esquema completo de vacunacion a toda la poblacion con
criterio de linea de vida, para mitigar, controlar, eliminar o erradicar
enfermedades prevenibles.

Cobertura de esquema completo de vacunacién en ninasy ninos de 1 ano

de edad.
Nacional
Estatal
Municipal

Estratégico

Porcentaje

Eficacia
Al menos 90% de cobertura
de esquema completo

Periodicidad
o frecuencia
de medicion

Acumulado
o periddico

Periodo de
recoleccion
de datos
Disponibilid
ad dela
informacion
Unidad
responsable

Anual

Acumulado anual con
reportes periodicos
trimestrales

Enero a diciembre, con
reportes trimestrales

Diciembre, con reportes de
avance trimestrales

Centro Nacional para la

Ascendente de reportar Salud de la Infancia y la
P Adolescencia (CENSIA)
el avance
Edad Numerador Denominador Ecuacion
A B
Nifasy # dgen]lgzzycggnos Poblacion total
nifnos de 1 del1anode (A/B) X100
N esquema completo
ano edad

para la edad (1)

(1) 1T SRP + 3a conjugada de neumococo + 4a pentavalente o

hexavalente

Proyecciones de poblacion CONAPO de nifasy nifos de 1ano.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nifas y ninos de
1ano con

esquema VEler
variable 1
completo en el
anox
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Total de menores Valor Fuente de
Nombre variable 2 de1ano de edad | variable 2,204,730 informacion CONAPO

en el ano 2 variable 2
Valor Fuente de

Nombre variable 3 variable informacion
3 variable 3
Valor Fuente de

Nombre variable n - variable - informacion -
n variable n

o NUmero de ninas y ninos de 1 ano con esguema completo de vacunacién
Sustitucion en -
p . en el ano: X100
método de calculo - . .
Total de poblacién de 1afo en el ano:

VALOR DE LINEA BASE Y METAS

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 88.90 . )
ARG 5018 Informacion al cierre de 2018
Meta 2024 Nota sobre meta 2024

Debido a que el minimo porcentaje
aceptable es 90%, se aspira que en los anos

Cobertura >=90% del periodo préoximo, hasta 2024, se pase
esta cobertura, conservando como minimo
aceptable 90%.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

86.45 85.29 91.80 96.69 89.52 83.41 88.88
METAS

2019 2020 2021 2022 2023 2024

83.41* >=90 >=90 >=90 >=90 >=90
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5. ELEMENTOS DE META PARA EL BIENESTAR
O PARAMETRO EN 6 ANOS

Nombre

Objetivo
prioritario
Definicion

Nivel de

desagregacion

Tipo

Unidad de
medida

Dimension

Tendencia
esperada

Método de
calculo

Olbservaciones

Cobertura de vacunacién con esquema completo en la poblaciéon por linea de
vida.

Cobertura con Segunda dosis de vacuna SRP en nifas y ninos de 6 anos de edad
Garantizar el esquema completo de vacunacion a toda la poblacién con criterio
de linea de vida, para mitigar, controlar, eliminar o erradicar enfermedades
prevenibles.

Cobertura de segunda dosis de vacuna SRP en nifas y ninos de 6 anos de edad.

Nacional Periodicidad o
Estatal frecuencia de Anual
Municipal medicion
L Acumulado o Acumulado anual con reportes
Estratégico 2y R !
periodico peridodicos trimestrales
Periodo de .
. . Enero a diciembre, con reportes
Porcentaje recoleccion de .
trimestrales
datos
Fficacia Digpenioiese Diciembre, con reportes de
Al menos 95% de cobertura de la avancé trimesgrales
de segunda dosis de SRP informacion
Unidad

Centro Nacional para la Salud de
responsable

Ascendente de reportar el la Infancia y la Adolescencia
P (CENSIA)
avance
Edad Numerador Denominador Ecuacion
A B
Nifasy ninos | # de ninasy ninosde 6  Poblacion total de 6 (A/B) X 100

de 6 anos anos con 2a dosis de SRP anos de edad

Proyecciones de poblacion CONAPO de nifas y ninos 6 anos.

APLICACION DEL METODO DE CALCULO
PARA LA OBTENCION DE LA LINEA BASE

Nombre
variable 1

Nombre variable

2

Nifasy nifos

de 6 anos con Fuente de

segunda dosis va\r/12|8|;1 2,184,011 informacion CENSIA
de SRP en el variable 1
aNo¢
TOtrfilﬁ?)i SQZS Valor Fuente de
Y : 2207476 informacion CONAPO
anos de edad variable 2 .
variable 2

en el anoy
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Nombre variable o Valor B i:ftcj)errr:aec?éen B
kKK . s
variable Piiine
Nombre variable Valor _Fuentede
o i --- informacion -
n variable n :
variable n

sustitucion en NuUmero de nihas y ninos de 6 anos con 22 dosis de SRP en el ano:X 100

me’godo el Total de poblacién de 6 anos en el ano:
calculo
VALOR DE LINEA BASE Y METAS
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 99.0 . :
ARG 5018 Informacion al cierre de 2018
Meta 2024 Nota sobre meta 2024
Debido a que el minimo porcentaje aceptable es
95%, se aspira que en los anos del periodo
Cobertura >=95% proximo, hasta 2024, se alcance y supere esta
cobertura, conservando como minimo aceptable
95%.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
91.8 79.0 96.4 96.1 953 62.28 99.0
METAS
2019 2020 2021 2022 2023 2024
62.91* >=95 >=95 >=95 >=95 >=95
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X. Mapa de procesos

Rectoria del Sector Salud que
garantice la eficacia, eficienciay
equidad del Programa

Focalizacién de intervenciones en
area de mayor vulnerabilidad

Equidad, no discriminacién de las
intervenciones de salud apoyadas
por vacunacion

Sistemas de informacion de
elevada calidad y confiabilidad

Vacunacion universal, seguray de
alta calidad

Coordinacion sectorial Coordinacién intersectorial Participacién comunitaria

Control de riesgos:
Zonas de bajas coberturas
Casos y brotes de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion
Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacién o Inmunizacién

Cobertura de vacunacién mayor o
igual a 90% de esquema completo
para la edady mayor o igual a 95%
por tipo de vacuna

Monitoreo de cumplimiento de
indicadores programaticos

[ Equidad inmunitariay prevencidnde enfermedades ]
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XI. Territorializacion

Para este ejercicio, se utilizd un método basado en la identificacion de patrones
espaciales de un fendmeno con una técnica intrinsecamente geografica llamada
autocorrelacion espacial (AE). Este analisis brinda los elementos para identificar zonas
prioritarias como apoyo para la planeacion de acciones diferenciadas para el Programas
de Accién Especifico Vacunaciéon Universal.

Objetivos
e Identificar las agrupaciones de municipios con indices altos.

e Reconocer las caracteristicas contextuales (sociodemograficas, de accesibilidad
geografica y de oportunidades de atencion) de las agrupaciones de municipios
identificados.

Indicadores utilizados
Directos de salud:
e Tasa de mortalidad infantil por 1000 nacimientos, 2015-2017
e Cobertura de vacunacion con SRP en poblacion de 1ano de edad para 2017
Determinantes sociales
e Poblacionales (densidad de poblacion, poblacion de 0 a 4 anos)
e Densidad poblacional
e Ingresos inferiores a la linea de bienestar, pobreza extrema
e Accesibilidad geografica
e Etnicidad
e Rezago educativo

e Oportunidades de atencion
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1. Resultados: Identificacion de municipios prioritarios

El Analisis de Autocorrelacion espacial comprueba la existencia de dependencia
territorial en la carga de la problematica planteada para el programa de Vacunacion
Universal; ésta se focaliza en la region sureste del pais, esto sin restar importancia a las
agrupaciones localizadas en el norte y occidente. De la totalidad de municipios
prioritarios (333), el 83.4% (278 municipios) se ubican en los estados de Guerrero, Oaxaca,
Veracruz y Chiapas.

e La poblacion indigena es prevalente en los municipios de las entidades antes
referidas, (60.5%), lo que implica consideracion prioritaria de la pertinencia cultural
en esta region para que el programa consiga tanto el seguimiento de los esquemas
de vacunacion como la universalidad de estos.

e Los indicadores sociodemograficos denotan que los municipios de las entidades
del sureste cuentan con mas caracteristicas desfavorables, pues alrededor del 46%
de la poblacion se encuentra en condicion de pobreza extrema y 86.6% tiene
ingresos inferiores a la linea de bienestar.

e En promedio, en los municipios prioritarios se presenta un 16.3% de analfabetismo
en la poblacion de 6 a 18 anos y 19.2% en la poblacion de 15 o0 mas anos; existe un
rezago escolar en la poblacion general de 34.4%; siendo mas alto éste ultimo, en los
municipios de las regiones del occidente y sureste. Existen grandes brechas de
comunicacion, pues mas del 93% de la poblacidon, no cuenta con una computadora
y alrededor del 85% no cuenta con teléfono, desafios tecnoldgicos a enfrentar para
el desarrollo de sistemas de informacion automatizados, telemedicina vy
telementoria.

e Los indicadores de accesibilidad geografica en estos municipios prioritarios
muestran que casi el 60% de los ubicados en la region del sureste cuenta con
accesibilidad muy baja a caminos y carreteras; sin embargo, la poblacion mas
alejada (mas de una hora de distancia) de un hospital publico, se localiza en los
municipios del norte y occidente del pais.

2. Respecto a las oportunidades de atencion, se observa que la razén de médicos
generales por cada 10 mil habitantes es menor en los municipios prioritarios de la
region del centro y la misma tendencia se observa para el personal de enfermeria.
La mayor proporcion de promotores de salud se encuentra en la region del norte,
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no habiendo variedad de distribucion para este indicador en el resto de las regiones.
El porcentaje de carencia por acceso a los servicios de salud es semejante en las
regiones del Occidente, Centro y Sureste, 13.4%, 15.2% y 13.2% respectivamente.

Mapa. Agrupacion espacial de indice del ACP de la carga de la problematica del programa
Vacunacién Universal

Anexos

Resultados LISA
No significativo (1642)

I Alto-Alto (301)
Alto-Bajo (32)

Il Bajo-Bajo (432)

Bajo-Alto (50)

(descripcion por regiéon, cuadro con determinantes sociales y mapas con agrupaciones
identificadas).

Considerando la caracterizacion especifica de los municipios prioritarios segun region, y
los niveles de competencia en el ejercicio de su resolucion se desarrollaran tres tipos de
colaboraciones para la atencion territorializada: vertical, sectorial e intersectorial. La
colaboracion vertical buscara mejorar los factores relacionados a cobertura y acceso;
fundamentado en la coordinacion de los distintos niveles de gobierno. La colaboracion
sectorial buscara incidir en los factores relacionados a capacidad operativa y prestacion
de servicios; identificara oportunidades con distintas instituciones del sector salud. La
colaboracion intersectorial buscara atender los determinantes sociales que afecten el
proceso de resolucion; gestionara el trabajo conjunto a otros sectores.
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Las estrategias diferenciadas de forma general permitiran:
e Dirigir las acciones de vacunacion a los grupos mas vulnerables.

e Establecer estrategias diferenciadas dependiendo de las caracteristicas de la zona
de atenciony la poblacion: grupos indigenas, migrantes o desplazados, comunidad
de la diversidad sexual (comportamiento lésbico, gay, bisexual, transexual o LGBT),
Yy personas con comorbilidades asociadas a complicaciones y riesgo de defuncion
de EPV.

e Realizar acciones intensivas de vacunacion, con base en calendario local.

e Contribuir a la reduccidon de brechas de desigualdad y condiciones de
vulnerabilidad y discriminacion en poblaciones y territorios.

e Asesoriatécnica para reducir la brecha actual en la funcionalidad de equipos de red
de frio en zonas con rezago.
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XIl. Innovacion en Salud

La innovacion en salud consiste en la incorporacion de herramientas digitales,
tecnologias de la informacion y de telecomunicacion para el desarrollo de politicas,
sistemas, productos y métodos de servicios que mejoren la salud de las personas.

La optimizacion de los sistemas de salud requiere politicas en constante evolucion, que
se traduzcan en un mejor desarrollo y prestacion de servicios. La innovacion basada en
las necesidades cataliza este proceso, toda vez que permite el adecuado uso de recursos
econdmicos, humanos y de infraestructura, generando una alternativa de acceso para las
y los usuarios y permite una mayor cobertura en sitios de dificil acceso, eliminando
algunas de las barreras geograficas, econdmicasy sociales que aun impactan en el acceso
a los servicios de salud.

En los programas de accion especifica, su aplicacion se enfoca en cinco componentes
principales:

1. Promocioény prevencion

2. Capacitacion

3. Atencion y asistencia

4. Gestion

5. Mediciény Evaluacion

La implementacion sera multimodal y con la vision centrada en las necesidades de los
diferentes usuarios y de cada region, garantizando asi el acceso a servicios de salud de
calidad, asequibles, eficientes y efectivos.

Dado que puede estar enfocada en diversos aspectos de la atencion, las intervenciones
que emplea pueden tener diferentes ambitos de aplicacion y estar dirigidos a diferentes
sectores. En la siguiente tabla se enlistas estrategias potencialmente aplicables al
programa para el programa de Vacunacién Universal.
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Para
personas
usuarias

Para
profesionales
de salud

Para sistemas
de salud y
responsables
de programa

Para servicios
de datos
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Tabla. Innovacion en Salud: Vacunacioén universal

POBLACION | MODALIDADES DE ESTRATEGIAS DE
LICACIONE
| OBIJETIVO | INTERVENCION APLICACIONES IMPLEMENTACION

eSalud Movil (apps
moviles)

eCentros de contacto

eTeleeducacion
(webinars, talleres)

eTeleconsulta para
asesorias

e (via telefénica, web o
videollamada)

eTeleeducacion

e (Telementoria,
webinars, diplomados
en linea)

eTeleconsulta
(Interconsultas)

eVideollamadas

eSistemas de Gestiony
organizacion de bases
de datos

eSistemas de Gestiony
organizacion de bases
de datos

e Promocion delasaludy
difusion de contenidos.

e Informaciony
orientacion.

e Seguimiento de casos.

e Orientacion acerca del
esquema de
vacunacion.

e Formacion continua.

e Asesoria técnica.

e Redes integrales de
servicios.

e Seguimiento de ESAVIS.

e Actualizaciony
evidencia.

e Asesoria gerencial.

e Aseguramiento de
insuMos.

e Seguimientoa
indicadores y
coberturas del PVU.

e Capacitacion integral
del PVU.

e Sistemas de registro.

e Analisis de datos.

e Decisiones basadas en
resultados.

e Sistema nominal de
informacion en salud.
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Centros de contacto,
Linea de la vida, Salud
Movil, Telementoria

Favorecer los cursos
tedricos mediante TICsy
utilizar los recursos para
la adquisicion y
fortalecimiento de
habilidades practicas.

Coadyuvar las
actividades gerenciales,
la coordinacion entre
niveles y entre sectores,
y el liderazgo a nivel
estatal y local.

Todas las acciones
realizadas deberan
formar parte oficial de
los registros de
atencion.
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Xlll.Transversalidad

A través de esta herramienta analitica, formativa, consultiva, dinamica y participativa; el
Centro Nacional para la Salud de la Infanciay la Adolescencia aportara al Sistema Nacional
de Salud una vision global e integrada en materia de Vacunacion Universal, centrada en
una vision particular de la realidad social no contemplada, o no suficientemente
integrada, en la estructura basica de este Organo Desconcentrado, estableciendo una
estrecha participacion intersectorial que permita generar sinergia de acciones para la
resolucion de problemas especificos, mejorar laintegracion sectorial y territorial, con una
mayor consistencia y coherencia de los objetivos, estrategias y lineas de accion de los
diferentes programas de accion.

Para este fin se plantean tres actividades bajo un esquema de participacion transversal.
1. Recolecciodn, produccion y tratamiento de informacion.

2. Diseno e identificacion de objetivos estratégicos y operativos, y formulacion de
politicas y estrategias.

3. Estructuracion y gestion de redes relacionales internas y externas de caracter
multilateral y bilateral.
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Esquema de participacion transversal del Centro Nacional de Vacunacién,

OBJETIVO

ESPECIFICO

1. Garantizar el esquema
completo de vacunacion a toda
la poblacién, con criterio de linea
de vida para mitigar, controlar,
eliminar o erradicar
enfermedades prevenibles.

2. Incrementar el acceso a
vacunas de calidad y
oportunamente, con prioridad a
la que habita en zonas
marginadas y en situacion de
vulnerabilidad mejorando la
ofertay la infraestructura
necesaria para su distribuciony
conservacion.

3. Actualizar el esquema de
vacunacion y sus estrategias,
con: informacion basada en la
evidencia, criterios de costo
efectividad, costo beneficio,
costo utilidad y sostenibilidad
técnicay financiera, para otorgar
la mejor oportunidad de
prevencion a la poblacion
mexicana..

4. Generar acciones coordinadas
a través del Sistema Nacional de
Salud para fortalecer la
participacion y conciencia
ciudadana en materia de
vacunacion.

Infancia y Adolescencia

ESTRATEGIA TEMA DE

TRANSVERSALIDAD

1.1 Identificar las caracteristicas de

atencion de las poblaciones con menor

cobertura de vacunacion, para disminuir

barreras y lograr su acceso efectivo a los

servicios de vacunacion, priorizando a

grupos en situacion de vulnerabilidad.

1.2 Identificar las causas de

oportunidades perdidas de vacunacion

por: falsas contraindicaciones, debidas al/1. Acceso universal y
personal de salud, logistica y vacunacion a grupos
organizacion del servicio, para realizar  vulnerables.
intervenciones basadas en la evidencia

para su disminucion.

1.3 Mejorar los procesos de adquisicion e

inventarios de vacunas a fin de que se

pueda dotar de las mismas a las

entidades federativas, de forma regular

y exista abasto permanente en todas las

unidades de salud.

2.1 Contar con sistema de red de frio de 1. Fortalecimiento de la red
calidad para garantizar la conservacion de frio a nivel nacional.
adecuada de vacunas desde el nivel 2. Fortalecer actividades de
estatal hasta el local. capacitacion efectiva y

2.2. Realizar capacitacion, supervisiony supervision

evaluacion del PVU, para, en su caso,

redireccionar las estrategias y acciones

puntuales

3.1 Incorporar al PVU innovaciones 1. Incorporacion de
técnicas y cientificas para incrementar innovaciones en el

el impacto positivo en salud del esquema de vacunacion.

esquema de vacunacion.

4.1. Disefar e implementar estrategias
de comunicacion social sectoriales de
promocion de la vacunaciéon y generar
corresponsabilidad de la poblacion.

1. Comunicacioén social
efectiva y participacion
ciudadana.
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XIV.Epilogo: visién a largo plazo

El gobierno de la Cuarta Transformacion se propone alcanzar una mejora radical en los
niveles de bienestar y seguridad de la poblacion, con respecto a los que prevalecian en
anos anteriores, con instituciones saneadas en su estructura, gerencia, funcionamientoy
capacidad resolutiva, que ademas sean confiables y respetuosas de las leyes y con una
sociedad participativa e involucrada en el ejercicio del poder publico.

Para 2024, México lograra éxitos relevantes en el control de las enfermedades prevenibles
por vacunacion y en el mantenimiento de la eliminaciéon de poliomielitis, tétanos
neonatal, sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola congénita, mostrando bajo limites
de transmision endémica de tos ferina, parotiditis, gastroenteritis grave en menores de 5
anos, neumonia y meningitis bacteriana, y de otras enfermedades inmunoprevenibles.
Debido a la incidencia endémica en otros paises, de padecimientos ya eliminados en
México, como sarampion y rubéola, se debera desarrollar un sistema de vigilancia
epidemiologia y de inteligencia en salud robusto, para detectar oportunamente casos
aislados y cadenas de transmision comunitaria, para detonar de inmediato acciones de
control y de la poblacién vacunacion.

Para avanzar en la proteccion de la salud de la poblacidn, se contara con esquemas de
vacunacion actualizados, para todas las etapas en la linea de vida, para salvar las vidas que
de otra manera, podrian perderse por la nula prevencion inmunitaria de la poblacién, por
coberturas de vacunacion no 6ptimas, ocasionando gastos catastroficos por tratamiento,
hospitalizacion o secuelas de estas enfermedades en la poblacion.

Con la asesoria de profesionales de instituciones académicas y de investigacion, se
evaluara la conveniencia y posibilidad técnica de ampliar el espectro protector del PVU
en beneficio de la poblacidon, incorporando, en caso de justificarse, nuevas vacunas que
como las de virus sincicial respiratorio, infecciones de transmision sexual o astrovirus, son
de importancia en salud publica y podrian salvar vidas en diferentes grupos de edad.

Para cumplir el propdsito de garantizar la salud de la poblacion en la linea de vida, se
estableceran mecanismos de mejora continua de las acciones rutinarias e intensivas de
vacunacion, actualmente disponibles en el PVU.

Se monitorearan permanentemente las nuevas tecnologias en materia de comunicacion,
sistemas de informacién y capacitacion para mejorar la formacion académica de lasy los
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trabajadores de la salud en el area de vacunacion y promover su profesionalizacion en
salud publica.

En el curso de los proximos 20 anos, probablemente se lograra la erradicacion mundial
de la poliomielitis y se podria estar a las puertas de la erradicacion mundial del sarampidon
y rubéola, para lo cual se requiere continuar el compromiso internacional en ese sentido.

Estaremos preparados para la prevencion de otros padecimientos que actualmente no
estan presentes en el pais pero que podrian llegar a afectar gravemente a la poblacion.
Ante estas amenazas, habra que conocer las tecnologias y estrategias de salud publica
realizadas por otros paises que han afrontado o que actualmente afrontan estos retos a
la salud, como las variantes de influenza aviar y la amenaza de pandemia por esta
posibilidad, enfermedad por virus ébola y otros padecimientos aun no prevenibles por
vacunacion como el sindrome respiratorio agudo severo, neumonia de origen
desconocido y fiebres hemorragicas de diferente etiologia.
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Lista de Dependencias y Entidades participantes

Instituciones Secretaria de Salud

e Direccion General de Promocion de la Salud (DGPS)

e Direccion General de Informacion en Salud (DGIS)

e Direccion General de Epidemiologia (DGE)

e Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR)

e Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA (CENSIDA)

e Secretarias de Salud en los Estados

e Servicios Estatales de Salud

Otras Instituciones de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Instancias del Gobierno Federal
e Secretaria de Educacion Publica (SEP)
e Secretaria de Gobernacion (SEGOB-SIPINNA)

e Secretaria de Relaciones Exteriores (SRE)
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Organismos Internacionales
¢ Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
e Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

e Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

El PVU se vincula con los siguientes programas derivados del PND:
e Programa Nacional de Derechos Humanos.
e Programa Nacional de Proteccion de Ninas, Ninos y Adolescentes.

e Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

e Programa Nacional de Mejora de la Gestion Publica y Combate a la Corrupciony la
Impunidad

e Programa Nacional para la Igualdad entre Hombres y Mujeres.

De conformidad con los articulos 16 y 17° de la Ley de Planeacion, se tiene relacion con el
programa sectorial de salud y los derivados de las entidades paraestatales e
institucionales.

Las acciones puntuales se llevaran a cabo de manera coordinada con otros programas
institucionales de la Secretaria de Salud, como los responsables de |la elaboracion de las
Cartillas Nacionales de Salud, Promocion de la Salud y Vigilancia Epidemioldgica; en
forma transversal con los programas orientados al diagndstico y prevencion de la
influenza, tuberculosis, neumococo, tétanos, infecciones de transmision sexual.

También el PVU esta vinculado con las siguientes organizaciones nacionales e
internacionales: Instituto Nacional de Salud Publica, SIPINNA, CONAPO, CONEVAL,
CENETEC, SEP, CNDH, la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana
de la Salud y UNICEF.
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Glosario de Términos

Barrido Vacunal. Visitas casa a casa en una poblacion determinada, y que tiene como
objetivo iniciar y/o completar esquemas de vacunacion a todos los nifios y nifias, o a
grupos de edad especificos.

Bloqueo Vacunal. Actividades de vacunacidon en torno a uno o varios casos de
enfermedad prevenible por vacunacion, para limitar la transmision de la enfermedad.

Brote. Aumento superior al tercer cuartil (percentil 75) del valor esperado para la misma
semana epidemiologica, de los casos nuevos de una EPV, o en poblaciones pequenas,
aumento inusual en el nUmero de casos ocurridos en la misma area geografica, asociados
epidemiolégicamente, a excepcion de aquellas enfermedades erradicadas o eliminadas,
en cuyo caso la presencia de un solo caso se considera brote.

Cartilla Nacional de Salud. Documento gratuito, Unico e individual, expedido por la
autoridad sanitaria para su uso en toda la Republica Mexicana, que se utiliza para el
registroy control de las acciones del Paquete Garantizado de Servicios de Salud. En donde
se registran entre otras acciones en salud, los tipos y las dosis de vacunas aplicadas al
titular; segun los diferentes grupos de edad y etapas de la vida.

Censo Nominal. Es la fuente primaria del Sistema de Informacién de las actividades de
Vacunacion Universal, donde se registran el nombre, edad, domicilio, dosis de vacunas
aplicadas, esquema de vacunacion, y otras acciones que realizan las instituciones del
Sistema Nacional de Salud en beneficio de la poblacion.

Cobertura de Vacunacion. Tasa de individuos de una poblacién de acuerdo con su edad,
O porcentaje, considerando la poblacion especifica total de un grupo de edad o de riesgo
qgue han sido vacunados o que han recibido él o los biolégicos correspondientes al grupo
al que pertenecen (por ejemplo, ninos y ninas de un ano de edad, mujeres en edad fértil).

Control. Aplicacion de medidas para disminuir o reducir la incidencia, en casos de
enfermedad, teniendo como limites los valores esperados de los padecimientos en
condiciones de endemia (por abajo del tercer cuartil o percentil 75).

Educacion para la Salud. Proceso de enseflanza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y analisis de la informacidn, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con
el propdsito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y
colectiva.
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Eliminacion de:

Sarampioén, rubéola y Sindrome de rubéola congénita. Ausencia de la circulacion del
agente causal y de casos adquiridos en cadenas de transmision endémica, pero
posibilidad de que se presenten casos atribuibles a importaciéon con presencia o no de
casos secundarios relacionados con la importacion por menos de 12 meses de duracion
de circulacion continua del mismo agente causal considerando el genotipo y su linaje
viral.

Tétanos neonatal. Menos de 1 caso de tétanos neonatal por 1000 nacidos vivos por
municipio.

Erradicacion. Ausencia de casos de la enfermedad y del agente causal a nivel global
(Unica enfermedad erradicada es la viruela, la poliomielitis esta en vias de erradicacion).

Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon o Inmunizacién (ESAVI).
Manifestaciones clinicas o evento médico que ocurre después de la vacunacion y que
supuestamente se atribuye a la vacunacioén o inmunizacion. La temporalidad dependera
de las caracteristicas de cada una de las vacunas.

ESAVI Grave. Cualquier manifestacion que clinicamente cause la muerte del paciente, o
ponga en peligro la vida, o que haga necesaria la hospitalizacion o prolongue la estancia
hospitalaria, o que sea causa de invalidez o de incapacidad persistente o significativa, o
gue sea causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacido.

ESAVI no Grave. Todos los eventos que no cumplen con los criterios de un evento grave.

Esquema Basico de Vacunacion. Vacunas aplicadas en menores de 8 aflos de edad
incluidas en PVU, de acuerdo con los lineamientos emitidos por |la Secretaria de Salud sin
incluir las dosis de refuerzo de las vacunas.

Esquema Completo de Vacunacion. NUmero de vacunas, dosis y refuerzos establecidos
gue debe recibir la poblacién, de acuerdo con su edad.

Grupo Blanco. Conjunto de individuos con caracteristicas comunes a los cuales se dirigen
acciones e intervenciones especificas.

Grupo de Edad. Conjunto de individuos que comparten un mismo rango de tiempo
vivido agrupado en un intervalo de edad. Los intervalos de edad permiten sefalar
caracteristicas especiales de la poblacion. También se le llama grupo etario.
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Grupo de Poblacién bajo resguardo temporal (“Cautiva”). Conjunto de individuos que
se encuentran bajo custodia temporal, en instituciones cuyo servicio es de cuidado,
capacitacion y control.

Indicador. Valoracion porcentual o cualitativa del cumplimiento de una actividad o de la
proporcion del logro de una meta, por ejemplo, valores esperados en condiciones de
endemia de enfermedades prevenibles por vacunacién, o cobertura minima aceptable
de vacunacion de una poblacion.

Inmunidad. Presencia de células y moléculas en un individuo con la capacidad de
reconocer agentes externos a la composicion del organismo e inducir respuestas innatas
y respuestas especificas a estos agentes.

Inmunizacién. Induccién mediada por anticuerpos especificos, por células (linfocitos) o
por ambas, de la respuesta inmune contra un padecimiento, la cual se adquiere a través
de infeccion natural ya sea asintomatica o sintomatica, o a través de la vacunacion
especifica.

Insumos para la Vacunaciéon. Recursos materiales desechables, que se utilizan para la
aplicacion de los biolégicos, incluyendo torundas, alcohol, jeringas y agujas.

Jornadas Nacionales de Salud Publica. Acciones de prevencion, entre ellas, la
vacunacion, que incorporan la participacion interinstitucional e intersectorial,ademas de
poblacion, para la promocion de medidas habituales de salud publica en un corto periodo
de tiempo.

Morbilidad. Riesgo de enfermar en un periodo de tiempo determinado y espacio
establecidos en una poblacion general o especifica, en relacion con el total de la
poblacion.

Mortalidad. Riesgo de morir en un periodo de tiempo determinado y espacio
establecidos en una poblacion general o especifica, en relacion con el total de la
poblacion.

Operativos Especiales de Vacunaciéon. Se realizan con la finalidad de prevenir
enfermedades especificas, o para romper la cadena de transmision ante la presencia de
un caso en lacomunidad o en situaciones de desastre para prevenir la presencia de brotes
qgue pongan en riesgo la salud de la poblacion.
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Participacion Social. Proceso que permite involucrar a la poblacién, autoridades locales,
instituciones publicas y los sectores social y privado en la planeacion, programacion,
ejecucion o evaluacion de los programas y acciones de salud, con el propdsito de lograr
un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

Programa de Vacunacién Universal. Politica Sanitaria del Gobierno Federal que tiene
como objetivo lograr la proteccion de la poblacion, mediante la aplicacion del esquema
completo de vacunacion. Establece los criterios y procedimientos para lograr la
mitigacion, el control, la eliminacion o la erradicacion de enfermedades transmisibles
prevenibles por vacunacion, asi como la poblacion blanca a quienes se aplicara para cada
uno de los biologicos incluidos en el Programa.

Programa Permanente o Rutinario de Vacunacion. Servicio de inmunizaciones que se
ofrece sistematicamente en todas las unidades de salud, todos los dias laborales del ano,
su principal objetivo es “ofertar permanentemente las vacunas del esquema de
vacunacion universal”.

Red o Cadena de Frio. Sistema logistico que comprende personal, infraestructura,
equipo y procedimientos para almacenar, transportar y mantener los biolégicos en
condiciones adecuadas de temperatura, desde el lugar de su fabricacion hasta el
momento de aplicarlas a la poblacion objetivo.

Refuerzo. Accion que se realiza, después de haber completado el esquema de
vacunacion, al aplicar una dosis adicional del antigeno de inmunizacion; y que permite
incrementar los niveles protectores contra ese antigeno.

Riesgo Epidemiolégico. Probabilidad que tiene una persona o poblacion de enfermar o
morir de una determinada enfermedad, debido a factores enddégenos y/o exdgenos, en
un lugar y tiempo determinados.

Sistema Nacional de Salud. Conjunto constituido por las dependencias e instituciones
de la Administracion Publica, tanto federal como local, y por las personas fisicas o morales
de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, asi como por los
mecanismos establecidos para la coordinacidon de acciones. Tiene por objeto dar
cumplimiento al derecho de protecciéon de la salud.

Susceptible. Ausencia de inmunidad frente a un agente infeccioso determinado, de tal
forma que, si un individuo llegase a entrar en contacto con él, estaria expuesto a contraer
la enfermedad.
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Universo. En vacunacion, se le llama al total de individuos a quienes estan dirigidas las
actividades de vacunacion.

Vacuna. Preparacion molecular o biolégica lo mas inocua posible, destinada a generar
inmunidad contra una enfermedad mediante la produccion de anticuerpos, células o
ambas, para eliminar, prevenir o controlar estados patoldgicos.

Vacunacioén. Aplicacion de un producto inmunizante a un organismo con objeto de
protegerlo contra el riesgo de una enfermedad determinada, esta accidn no
necesariamente produce inmunizacion, ya que la respuesta inmune varia de un individuo
a otro.

Vacunacioén Universal. Politica sanitaria que tiene como objetivo lograr la proteccién de
toda la poblacion del pais, mediante la aplicacion del esquema completo de vacunacion.
Establece los criterios y procedimientos para alcanzar la mitigacion, el control, la
eliminacion o la erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Vigilancia pos-comercializacién. Etapa de la farmacovigilancia posterior a la
comercializacion de una vacuna y que evalua el riesgo de que se presenten eventos
adversos posteriores a la aplicacion de la vacuna y su eficacia ante retos antigénicos
habituales, en condiciones de vacunacion masiva en un programa regular de prevencion.
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