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LINEAMIENTOS DE LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
EN NINAS Y NINOS DE 1 A 4 ANOS.

1. Introduccion

Previamente a la introduccion de la vacuna, el sarampion en México era un padecimiento altamente
endémico y se consideraba dentro de las primeras causas-de morbilidad y mortalidad infantil,
estimandose que a los 15 afos de edad entre el 90-95% de las personas ya habian presentado esta
enfermedad, que mostraba un patrén de picos epidémicos bianuales.

A partir de la introduccién de la vacuna monovalente contra sarampién en 1970, la cual se aplicaba a
lactantes de 9 meses de edad, se identificd la disminucién de la morbilidad y mortalidad de este
padecimiento en el pais, sin embargo, los movimientos poblacionales propiciaron la acumulacion de
susceptiblesy la prolongacidon de los intervalos inter-epidémicos (cada 4-5 afos).

En 1989-1990 se produjo la uUltima gran epidemia de sarampidn con 89,163 casos notificados y 8,150
defunciones en el pais, evento precursor de la creacién del Programa de Vacunacién Universal (PVU)
y de la implementacién del esquema de dos dosis de vacuna de sarampidn monovalente, la primera
aplicada a los 9-12 meses de edad y la segunda a los 6-7 aflos de edad o al ingresar a la escuela
primaria. En 1998, la vacuna monovalente fue reemplazada por la vacuna triple viral o SRP, para la
prevencion de sarampiodn, rubéola y parotiditis (SRP) y en el afio 2000 se inicia de forma masiva el uso
de la vacuna doble viral contra sarampioén y rubéola (SR) aplicada a adolescentes y adultos. (Figura 1)

Figura 1. Cobertura de la primera dosis de vacuna contra sarampién y estrategias de eliminacién del
sarampion. México, 1980 -2020

; Vacuna SRP
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Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

*AR0 2020: Cobertura administrativa del ler semestre 2020 elaborada por PASIA con informacion del

Sistema de Informacion en Salud (SIS) y Sistemas de informacién institucionales, Poblacién CONAPO/SINAC.
Nota: Cobertura de acuerdo a dosis registradas de enero-junio en censo nominal y poblacién de enero-junio 2020
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LINEAMIENTOS DE LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
EN NINAS Y NINOS DE 1 A 4 ANOS.

México se ha sumado a los esfuerzos mundiales para eliminacion del sarampidn, la rubéola y el
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) mediante estrategias de vacunaciéon como son las Campanas
de Puesta al dia (catch up), seguimiento (follow up) y la de vacunacién acelerada (SR) (Cuadro).

Cuadro 1. Estrategias de vacunacién para la eliminacién de sarampién, rubéola y Sindrome de Rubéola
Congénita en México, 1993-2016

Ano de Tipo de Grupo de edad Cobertura Edad en 2021
realizacion vacuna meta alcanzada (%) (anos)
Puesta al dia 1993 S 9 meses-14 anos 85.4 29-42
Seguimiento 1998 SRP 1-4 anos 90.5 24-27
Seguimiento 2002 SR 1-4 afos 918 20-24
Vacunacion
a adolescentes 2004 SR 13-39 afos 74.7 30-56
y adultos
Vacunacion 2008 SR 19-29 anos 97.3 32-42
acelerada
Seguimiento 2010-201 SR 1-4 afios 100 12-15
Seguimiento 2016 SR 1-4 afos 96.1 6-9

Fuente: Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Las estrategias de vacunacion permitieron consolidar la eliminacién del sarampién en México,
presentandose en 1995 el ultimo caso autéctono de sarampion. Sin embargo, existe el riesgo de
perder los logros alcanzados en la eliminacion debido a la importacion de casos y el restablecimiento
de la transmisiéon endémica de los virus del sarampion y la rubéola, como lo evidencio la presencia de
un brote de casos de sarampidn en nuestro pais durante el afio 2020.

Por lo anterior, como estrategia para el mantenimiento de la eliminacién del sarampion y la rubéola
en México, se realizara una campafa de seguimiento de vacunacién con vacuna doble viral contra el
sarampioény la rubéola (SR) en nifios y nifias de 1 a 4 afhos de edad, que permita disminuir el niUmero
de personas susceptibles acumulados causado por la disminucion de la cobertura de vacunaciony la
probabilidad de la falla primaria de la vacuna, con base en las recomendaciones establecidas en el
Plan de accién para la sostenibilidad de la eliminacion del sarampién, la rubéola y el Sindrome de
Rubéola Congénita en las Américas 2018-2023.
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LINEAMIENTOS DE LA CAMPARNA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
EN NINAS Y NINOS DE 1A 4 ANOS.

2. Situacién epidemiologica
21 Sarampion

El Ultimo caso autdctono de sarampidon en México se presento en 1995, posterior a ello, se han
registrado 405 casos de sarampién importados o asociados a importacién del periodo de 1996 a
2020, estos casos se identificaron en 14 diferentes entidades federativas, identificandose como
estados repetidores a la CDMX, Estado de México, Quintana Roo, Baja California, Nuevo Ledn,
Veracruz y Tabasco. Durante el 2020, se presento un brote de sarampién con 196 casos confirmados
en los estados de la Ciudad de México, Estado de México, Tabasco y Campeche.

Cuadro 2. Casos de sarampién por Entidad federativa, genotipo, 1996 -2020*

Pais(es) donde circula el

Entidad federativa Genotipo

genotipo identificado

1996 2 Ciudad de México* No identificado Se desconoce
1997-1999 0
Ciudad de México*
2000 30 Edo. México* D6 Paises europeos
Sinaloa y Baja California
2001 3 Quintana Roo* No identificado
2002 0 --- —- ---
) ik
2003 4t CE':tCa’gi ‘(ﬁ mi’;ﬁg* H1 Japén, Corea, China
Ciudad de México*
2004 64 Estado de México* H1 Paises europeos
Coahuila
Ciudad de México Estados Unidos de
2005 & Estado de México By &S América
Ciudad de México Estados Unidos de
2006 - Estado de México B3 América \
2007-2010 0 --- {’
201 3 Ciudad de México y Guanajuato D4 Francia, Inglaterra, EUA ’\/
2012 0
2013 2 Quintana Roo D8 Inglaterra @\
2014 3 Quintana Roo y Baja California* B3 EUA
2015 1 Nuevo Ledn D9 EUA L
2016-2017 0 7T
\J
Ciudad de México . ;
2018 = Baja Californiay Vera,cruz B3 Italiay Alemania
Nuevo Ledn* Quintana Roo* (\\\
Guerrero, Chihuahua : \ Y
2019 20 Estado de México B3y D8™* Francia, Inglaterra, EUA Y Y
San Luis Potosi, Veracruz *, Filjpies S
Tabasco* y Querétaro
2020% 196 Ciudad de México, Estado de México, Dg***

Campeche y Tabasco

*Estados repetidores de casos de sarampién

= E| altimo caso fue notificado el 31 de mayo 2020, desde entonces, manteniendo el cumplimiento d
han encontrado casos adicionales.

Fuente: Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos/Direccion General de Epidemiologia.

el indicador de vigilancia de EFE, no se




LINEAMIENTOS DE LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
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2.2. Rubéola

La rubéola es una enfermedad generalmente benigna, sin embargo, puede ocasionar
malformaciones congénitas en productos cuyas madres sufrieron la enfermedad o estuvieron en
contacto con casos confirmados durante el embarazo, pudiendo ocasionar ademas abortos y bajo
peso al nacer. Las consecuencias de la rubéola in Utero son variadas, y van desde la afectacion
severa con muerte fetal, hasta la presencia de malformaciones congénitas evidentes en recién
nacidos vivos o recién nacidos normales sin evidencia de infeccion. El riesgo teratogénico asociado
a este patégeno es mayor cuando la infeccidn es adquirida en el primer trimestre del embarazo.

En México, la rubéola se consideraba endémica y afectaba principalmente a los menores de 5 anos
de edad; sin embargo, en periodos inter-epidémicos, cada cinco afios, afectaba a las personas en
edad reproductiva. En el periodo de 1990 a 1997, correspondiente a la época previa a la introduccion
de la vacuna se notificaron 391,288 casos, mientras que en el periodo que inicia en 1998 con la
introduccién de la vacuna SRP en el programa rutinario en niflos de 1y 6 afios de edad, hasta el ano
2000 se presentaron 84,770 casos, lo que, bajo condiciones estandar de vigilancia epidemioldgica
de EFE, evité 306,518 casos de rubéola, lo que representa una disminucion del 783% en el numero
de casos.

El impacto de las diferentes estrategias de vacunacién utilizadas, permitio que en 2008 se
presentaran solamente 46 casos, y es considerado como el ultimo afo de transmisién endémica
del padecimiento. Adicionalmente, la campafa de vacunacién acelerada realizada en 2008 con la
aplicacién masiva de la vacuna SR a personas de 19 a 29 afios de edad, permitié alcanzar la ruptura
de la transmisién endémica de la rubéola en la semana 42 de ese mismo afio. Los ultimos dos
casos notificados en México fueron registrados en el 2012, los cuales fueron clasificados como
importado y otro relacionado a importacion.

En lo que respecta a los casos de Rubéola Congénita, en México se registraron 5 casos en el ano
2000, 2 casos en el afio 2001, 1 caso en el 2002, 5 casos en el 2004 y el dltimo caso en el ano 2008.

3. Marco normativo

1. Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de enfermedades.
Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSAI1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.
Norma Oficial Mexicana NOM 220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la Farmacovigilancia
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

Manual de Vacunacion. CENSIA 2017

Manual de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunaciéon o Inmunizacion. CENSIA
2014
Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica de Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI). DGE 2020.
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LINEAMIENTOS DE LA CAMPARNA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
EN NINAS Y NINOS DE 1 A 4 ANOS.

4. Justificacion

Para mantener la eliminacién del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita en
México, es necesario alcanzar coberturas de vacunacion cercanas al 100% con el objeto de reducir la
poblacién susceptible y, por consiguiente, reducir el riesgo de transmision comunitaria y el
restablecimiento de la transmision endémica del sarampién y rubéola a consecuencia de casos
importados, derivados de movimientos migratorios poblacionales.

Dentro de las estrategias para mantener esta eliminacion, las campanas de seguimiento de
vacunacién deben realizarse cada vez que el numero de nihas y nifios susceptibles, se acerque al
numero de una cohorte de recién nacidos en un ano.

Por lo anterior, se realizara una campafna de seguimiento de vacunacion con vacuna doble viral
contra el sarampion y la rubéola (SR) en nifos y nifias de 1 a 4 anos de edad, lo cual permitira
disminuir el numero de personas susceptibles acumuladas causado por la disminucion de la
cobertura de vacunacién y la probabilidad de la falla primaria de la vacuna, con base en las
recomendaciones establecidas en el Plan de Accién para la Sostenibilidad de la Eliminacion del
Sarampién, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita en las Américas 2018-2023.

5. Objetivos
5.1 Objetivo general

Mantener la eliminacién del Sarampién, la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita en México
mediante la aplicacién indiscriminada de vacuna SR a todas las nifias y nifos de 1a 4 afos de edad.

5.2 Objetivos especificos

e Alcanzar cobertura de vacunacion con SR de 95% o mas en poblacién de 1a 4 anos de edad
a nivel nacional, estatal, jurisdiccional y municipal.

e Proteger a la poblacién susceptible por falla primaria a la vacuna de la primera dosis de SRP.

e Reducir el acumulo de susceptibles existente en la actualidad, correspondiente a las
cohortes de nacimiento 2016- 2020.

e Disminuir el riesgo del restablecimiento de la transmision endémica de los virus del
sarampiény la rubéola en el pais.

e ldentificar rezagos en la vacunacién en nifas y nifios de 1 a 9 ahos e iniciar o completar
esquemas con vacuna SRP y otras vacunas del esquema de vacunacién para la edad.
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6. Responsabilidades

6.1 Nivel Federal

3:

Establecer las prioridades de accidn, definir metas, plazos, responsabilidades y recursos para
cada uno de los componentes del programa.

Coordinar y proporcionar asesoria a los estados para la microplanificaciéon que deberan
realizar para la campana.

Supervisar las acciones de vacunacion durante la campana.

4. Evaluar el cumplimiento de las metas a nivel nacional, estatal y municipal

6.2 Nivel Estatal

1

Ejecutar y coordinar, la campafa de vacunacién y proporcionar asesoria técnica al nivel
jurisdiccional.

Orientar y armonizar las actividades operativas, a partir de la definicion de los objetivos y
metas nacionales, contextualizadas en el analisis de la situacién local, segun las
caracteristicas de la poblacion.

Elaborar el informe final a nivel estatal firmado de conformidad por el COEVA por cada uno de
los representantes de todas las Instituciones.

6.3 Nivel jurisdiccional, delegacional, municipal y local

Realizar la microplanificacion integrando la informacion a nivel municipal

Concretar las acciones y proporcionar un servicio de vacunacién oportuno, efectivo, eficiente
y con calidad.

Registrar las dosis aplicadas por cada grupo de edad de acuerdo a lo establecido en estos
lineamientos y en los formatos anexos.

Validar la informaciéon de metas y actividades realizadas durante la campafia que seran
entregadas al COEVA de acuerdo a los formatos y calendario establecidos.

7. Planeacion:

7.1 Poblacién objetivo

Las nifias y nifios de 12 a 59 meses de edad que cuenten con al menos una dosis de la
vacuna triple viral (SRP), independientemente de las dosis recibidas con anterioridad,
deberdn recibir una dosis de vacuna doble viral (SR).

En caso de encontrarse una nifia o nifo sin al menos una dosis de SRP, debera realizarse la
aplicacién de esta vacuna y deberd aplicarse cuatro semanas después la dosis de SR
correspondiente a la campana.
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Figura 2. Aplicacién de la vacuna

CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION

7.2 Acciones complementarias: Puesta al dia en el programa rutinario de vacunacion

Durante la campafa se deben realizar acciones de vacunacién complementarias que permitan
disminuir los rezagos en la cobertura de vacunacion y disminuir las Oportunidades Pérdidas de
Vacunacién (OPDV), tales como:

e Revision de las cartillas nacionales de salud (CNS) de todas las nifas y nifios de 5 a 9 anos
para iniciar o completar los esquemas con la vacuna SRP.

e Aplicacién simultdnea de otras vacunas contenidas en el Esquema de Vacunacién, cuando
coincida con la aplicaciéon de la vacuna SRP/SR.

7.3 Estimacion de la poblaciéon a vacunar

La poblacion a vacunar durante la campafa se obtuvo de las proyecciones de la poblacion de

México por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2016-2050, las cuales fueron distribuidas (\\Q
con base en los acuerdos de responsabilidad institucional firmados a nivel nacional (Cuadro 3). La \
poblacién meta total estimada es de 8,613,161 niflas y nifios de 1a 4 afos de edad a nivel nacional, i ¢
distribuida por edad y por institucion como se muestra en el cuadro 3. r}/
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Cuadro 3. Poblacién sectorial por edad y por institucién, México 2021

Ano de Nacimiento 2020 2019 2018 2017
Poblacién % Poblaciéon % Poblacién % Poblaciéon %
Secrse:lzr:" sl 1285154 | 60 1221944 57 1,187,161 55 | 1178360 | 54
IMSS Obligatorio 621112 29 681,188 32 723196 33 734,490 | 34
IMSS-BIENESTAR | 162,602 8 167,799 8 172,508 8 176,878 8
ISSSTE 62,382 3 75,054 3 77,808 4 85,525 4

Fuentes:

Proyecciones de la poblacion de México del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) 2016-2050, consultado el 26 de octubre de 2020.

IMSS OBLIGATORIO: De 0 a 7 afios, Poblacién de Responsabilidad Institucional determinada por Delegaciones; De 8 afos en adelante, Padron de Beneficiarios del
Programa IMSS-BIENESTAR 2020.

IMSS BIENESTAR: De 0 a 7 afios, Poblacion de Responsabilidad Institucional determinada por Delegaciones para el Ejercicio 2020; De 8 ahos en adelante, Padrén de
Beneficiarios del Programa IMSS-BIENESTAR 2020.

ISSSTE: Subdireccion de Afiliacion y Vigencia de Derechos.

Asimismo, dentro de las acciones complementarias se realizard la revision de esquemas de
vacunacion con SRP a las nifias y nifios de 5 a 9 afios para iniciar o completar los esquemas
rezagados con la vacuna SRP, quedando la distribucién de la poblacién de responsabilidad como
se muestra en el cuadro 4. La poblacion estimada para estos grupos de edad es de 11,000,967

N\
nifias y nifos de 5 a 9 afios a nivel nacional.
Cuadro 4. Poblacién Sectorial por edad y por instituciéon, México 2021

Ao de 2016 2015 2014 2013 2014
Nacimiento

% | poblacién | %

Secretaria de 1164.052 53 1,143,957 52 1,124,248 51 1,017,1M 46 1,003,431 45
Salud U

IMSS 749,607 34 769,714 35 790,542 36 769,774 35 765,811 35
Obligatorio
IMSS- 182,398 8 186,814 9 187,883 9 315,236 14 329,066 15
BIENESTAR
ISSSTE 91,378 4 96,240 4 100,163 5 103,803 5 109,739 5

Poblacién % Poblacion % Poblacién % Poblacion

Proyecciones de la poblacién de México del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) 2016-2050, consultado el 26 de octubre de 2020.

IMSS OBLICATORIO: De 0 a 7 anos, Poblacién de Responsabilidad Institucional determinada por Delegaciones; De 8 afos en adelante, Padrén de Beneficiarios del
Programa IMSS-BIENESTAR 2020.

IMSS BIENESTAR: De 0 a 7 afios, Poblacién de Responsabilidad Institucional determinada por Delegaciones para el Ejercicio 2020; De 8 afios en adelante, Padrén de
Beneficiarios del Programa IMSS-BIENESTAR 2020.

ISSSTE: Subdireccion de Afiliacion y Vigencia de Derechos.

§
; 0 | 2196725 | 100 | 2,202,836 100 2205924 | 100 | 2208,047 | 100 #/
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De acuerdo a la poblacién objetivo por edades simples, se realizé una estimacion de las dosis de
vacuna SRP y SR necesarias para las acciones de la campafia e iniciar o completar esquemas. Para
este analisis se tomaron en cuenta las coberturas de vacunacion alcanzadas a nivel nacional de SRP1
y SRP2, el porcentaje de cobertura de vacunacién alcanzada en la campafa de seguimiento del 2016
y un 5% de falla vacunal, estimandose un total de 4,582,561 dosis de SRP de y de 8,613,161 dosis de
SR necesarias para la campaia de seguimiento y acciones complementarias de puesta al dia a
nivel nacional. (Cuadro 5).

Cuadro 5. Estimacién de dosis de vacuna SRP y SR necesarias para la campafia de seguimiento 2021y
acciones complementarias de puesta al dia a nivel nacional

Edad (anos)
Ao de Nacimiento 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Poblacién 2,131,250 2145985 | 2060673 | 2175253 | 2187435 | 296,725 | 2,202,836 | 2205924 | 2,208,047 | 19,614,128
Dosis Iniciar 2,131,250 386,277 583,382 43505 459,361 65,902 0 4418 242,885 3,956,681
de 5
SRP | Completar |; 149,004 85,91 128,429 262,537 625,880
Dosls Dosis
de P 2131,250 2145985 | 260,673 8,613,161
unica
SR
g 3y o T SOFIICR Y
;Z\: o de do rriu,%@;r_ 532,262 0 3,195,722
R SRS PO | BrRa AL
Total de dosis SRP 4,582,561
Total de dosis SR 8,613,161

Fuente:

Proyecciones de la poblacion de México del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) 2016-2050, consultado el 26 de octubre de 2020.

Cobertura de la primera dosis de SRP del tercer trimestre de 2020

Cobertura anual de la primera dosis de SRP del afio 2013-2019

Cobertura de la segunda dosis de SRP del tercer trimestre de 2020

Cobertura anual de la segunda dosis de SRP del afio 2018 y 2019

*Las estimaciones son a partir de la cobertura sectorial nacional de SRP1y SRP2, por lo que podria variar la suma de la poblacién a vacunar de

los estados, con respecto a la cifra estimada a nivel nacional.

8. Duracion y alcance

La campafia de vacunacién tendréd una duraciéon de 10 semanas, iniciando el dia lunes 19 de abril y
terminando el viernes 25 de junio del 2021, posteriormente se realizara un Monitoreo Rapido de
Vacunacién que tendra una duracion de 2 semanas, este iniciara el dia lunes 28 de junio y finalizara el
viernes 09 de julio del 2021.

El porcentaje de metas a cubrir por semana se describen en el siguiente cuadro.

Cuadro 6. Cumplimiento de metas de aplicacién de las vacunas SR y SRP por semana, durante la
campafna de seguimiento 2021

Primera Segunda | Tercera | Cuarta Quinta Sexta |Séptima Octava Novena | Décima
semana  semana | semana | semana semana semana | semana semana semana | semana
I
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9. Microplanificacion

Se implementara en todo el pais la microplanificacion, como método de planificacidén local con
participaciéon comunitaria, para determinar las necesidades, disponibilidad y requerimientos de los
recursos en el nivel local, asegurar el acceso a la vacunacion de la poblacion meta y una amplia

participacion de la comunidad, con base en la Guia Prdctica de Microplanificacién para
Campanas de Seguimiento de Vacunacion.

Figura 3. Proceso de microplanificacion

Paso 1

Recopilacion y
organizacidonde
datos

Paso 2

Andlisisde
informacion

Paso 3,

Etapa 1 Mdpewyd
Ané"sis de secrorizacion
situacion

Etapa 3.
Paso B. Seguimiento
Encontrando los
rezagados

Paso 7.
Monitoreo de
coberturas

Mediante la microplanificacién seran reajustadas las poblaciones de acuerdo a la responsabilidad
institucional, se estableceran las estrategias de vacunacién especificas del nivel local integrandose

en el nivel municipal en el Cuadernillo de microplanificacion para Camparnas de Seguimiento
de Vacunacion.
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LINEAMIENTOS DE LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
EN NINAS Y NINOS DE 1 A 4 ANOS.

10. Capacitacion

10.1 Curso-taller de planeacion

En noviembre de 2019 la Organizaciéon Panamericana de la Salud capacitd a los 32 responsables
estatales del programa de vacunacion, asi como al personal de CENSIA y a los responsables del
programa de vacunacion a nivel federal del IMSS-ORDINARIO, IMSS-BIENESTAR e ISSSTE.

Se generaron documentos técnicos preliminares para su posterior aplicaciéon en la Campana de
Seguimiento de Vacunacién y Microplanificacion.

10.2 Curso-taller de Microplanificacion de Campafia de Seguimiento de Vacunacion

Se acordd con los responsables estatales del programa de vacunacion, replicar el curso de
Microplanificacién a nivel jurisdiccional y municipal.

10.3 Curso-taller virtual

Se realizara la capacitacion del personal operativo virtual, asegurando que todos los profesionales de
la salud manejen los conceptos e informacion necesarios de la Campafna de Seguimiento de
Vacunacion contra sarampioén y rubéola en nifas y nifnos de 1a 4 anos.

La capacitacion se realizard de forma virtual con talleres tedrico-practicos con la colaboracion de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) e incluira los siguientes temas:

e Generalidades de las Campanas de Vacunacion de seguimiento de alta calidad.

e Revision de los Lineamientos Generales de la Campana de seguimiento de vacunacion contra
sarampiony rubéola en nifas y ninos de 1a 4 anos. México 2021.

e Generalidades del proceso de microplanificacion.

e Taller de microplanificaciéon de las Campafias de Seguimiento de Vacunacion contra
Sarampion y Rubéola en México.

e Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunaciéon

e Evaluacion de la Campana de seguimiento de vacunacion contra sarampion y rubéola en
nifas y ninos de 1a 4 anos. México 2021.

1. Registro de logros y actividades

11.1 Nivel local

El registro de las acciones de vacunacién en las unidades de salud serd realizado en los formatos:
Registro diario de dosis aplicadas de vacuna SR para Campara de seguimiento de vacunacion
y el Registro diario de dosis aplicadas de vacuna de SRP para iniciar o completar esquemas.

La informacion diaria serd concentrada por la unidad de salud y sera enviada semanalmente al nivel
jurisdiccional para su integracion todos los viernes partiendo del 23 de abril.
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LINEAMIENTOS DE LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
EN NINAS Y NINOS DE 1 A 4 ANOS.

11.2 Nivel jurisdiccional

Sera responsable de integrar los datos de acciones de las unidades de salud de todas las instituciones
para su analisis en el nivel municipal y jurisdiccional. El envio de esta informacion a nivel estatal, debe
ser los martes de cada semana partiendo del 27 de abril.

1.3 Nivel estatal

Integrara los datos de todas las jurisdicciones y realizara la evaluacion del cumplimiento de las metas
e indicadores de calidad establecidos en los niveles estatal, jurisdiccional y municipal para su envio a
nivel nacional de forma semanal. El envio de esta informacién de avances al CENSIA se debe realizar
al correo electréonico: censia.info@salud.gob.mx, los miércoles de cada semana a partir del 28 de
abril y finalmente se enviara un informe final de la campana del nivel estatal que debera contener la
cobertura alcanzada por cada municipio. (Cuadro 7).

11.4 Nivel nacional

Analizara los avances de la campafa y el cumplimiento de los indicadores y en caso necesario,
emitira recomendaciones a los estados, para implementar estrategias correctivas que permitan el
logro de los objetivos establecidos.

Cuadro 7. Fechas de envio de avances y periodos de informacién al nivel nacional del 28 de abril al 30 de
junio del 2021

28 de abril 19 al 23 de abril

1

2 05 de mayo 24 al 30 de abril

3 12 de mayo 01 al 07 de mayo

4 19 de mayo 08 al 14 de mayo

5 26 de mayo 15 al 21 de mayo

6 02 de junio 22 al 28 de mayo

7 09 de junio 29 de mayo al 04 de junio
8 16 de junio 03 al 11 de junio

9 23 de junio 12 al 18 de junio

10 30 de junio 19 al 25 de junio

Al término del Monitoreo Répido de Vacunacion el estado enviara al CENSIA sus resultados.
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LINEAMIENTOS DE LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
EN NINAS Y NINOS DE 1 A 4 ANOS.

12. Vacunacion segura

12.1 Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacién o Inmunizacion

Los Eventos Supuestamente Atribuibles a Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI), se refieren a
cualquier efecto no esperado sobre la salud de las personas vacunadas: manifestaciones clinicas o
enfermedad, que ocurre después de la vacunacién y que puede o no, tener una relacion causal con la
vacunacion.

Para el manejo de riesgos asociados a la aplicaciéon de la vacuna en el pais, se debera realizar con
oportunidad la identificacion, notificacion, investigacion y evaluacion de los ESAVI con base en el
Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemiolégica de Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI) de la Direccion General de
Epidemiologia.

Durante la aplicacién de la vacuna, se comunicara a las personas los posibles ESAVI de la vacuna
SR/SRP, y se recomendara acudir a la unidad de salud mas cercana para la atencion médica, en caso
de requerirse. (Anexo 1 Especificaciones técnicas de las vacunas disponibles).

12.2 Errores programaticos o técnicos

Se debera procurar la deteccién y notificacion de todos los errores programaticos o técnicos
ocurridos durante la campafia de vacunacion, como los listados a continuacion:

e Inyeccién no estéril

e Error de reconstitucion de la vacuna

e Inyeccién en el lugar equivocado

e Transporte o almacenamiento incorrecto de las vacunas
e Inobservancia de las contraindicaciones

12.3 Vacunacion en el contexto de la pandemia COVID-19.

La vacunacion es un servicio de salud esencial, por lo que se debe asegurar su continuidad, para
ello se deberan implementar acciones para reducir el riesgo de adquirir COVID-19 durante las
acciones de vacunacion, las cudles se encuentran descritas en el Anexo 2.

La Campafa de Seguimiento de Vacunacion contra sarampidn y rubéola, representa un reto
logistico de gran magnitud debido a que se realizara a la par de las acciones de vacunacion contra
COVID-19, suméndose a las responsabilidades operativas de los servicios de salud.
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LINEAMIENTOS DE LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
EN NINAS Y NINOS DE 1 A 4 ANOS.

13. Supervision

Se realizard durante todas las etapas de la Campana a fin de evaluar la organizacién, planeacion,
coordinaciéon, normatividad, programacion, capacitacién, organizacion de los equipos y ejecucion de
la campana.

La supervision se realizard en los siguientes niveles: estatal, delegacional, jurisdiccional, unidades de
salud y brigadas. Se debera contar con un plan de trabajo, cronograma y rutas de supervision.

14. Evaluacioéon

La campafia de seguimiento de vacunacién contra sarampién y rubéola, se regira por criterios de
eficacia, homogeneidad, oportunidad y eficiencia (Figura 4).

Figura 4. Criterios para Campafias de Seguimiento de vacunacién de alta calidad

Oportunidad

Cumplir con los tiempos establecidos para cada etapa del plan de accion,
en todos los componentes que integran la Campana de Vacunacion de
Seguimiento

cumplimiento >95% en los niveles de cobertura nacional, estatal,
jurisdiccional y municipal.

- 10S tie

5'; o .a . 2 e
‘ﬁ%: 0s estratégi

Fuente: Guia Practica de Microplanificacién para Campanas de Seguimiento de Vacunacion.

Eficacia
Capacidad administrativa para alcanzar las metas o resultados propuestos.
Una Campana de Vacunacién de Seguimiento es eficaz cuando se logra un
o)
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LINEAMIENTOS DE LA CAMPARNA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA
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Por lo anterior, se establecieron los siguientes indicadores para su evaluacion, (Cuadro 8).

Criterio

Cuadro 8. Indicadores para la evaluacién de la campaha

Indicador

1.- Cobertura de vacunaciéon

Calculo

Nivel de
aplicacién

municipios y estados) x 100

con SR en niRas vy nifios de 1 (Dosis de vacuna SR aplicadas a nifias y nifos dela Nacional
2 y 4 afios / Total de la poblacién de 1a 4 afos de edad a >95% Estatal
a 4 anos de edad en 2
campana vacunar con SR) x 100 Municipal
4% (Municipios que concentran el 60% de poblacién de 1
2.- Cobertura en municipios o ;
a 4 afnos y alcanzaron cobertura 295% de SR /Total Nacional
EFICACIA que concentran el 60% de la = 100%
blacion de 1a 4 afos de municipios que concentran el 60% de la Estatal
R poblacién de1a 4 afios) x 100
3.- Porcentaje de Monitoreo (Namero de MRV en poblacién de 1a 4 afhos con Nacional
Rapido de Vacunacién (MRV) | resultado > 95% / Total de MRV en poblacionde 1a 4 100% Estatal
con resultado > 95% anos) x 100 Municipal
iz " . . Nacional
4.- Cobertura de vacunacion (Dosis de SR aplicadas por edad simple (1, 2,3y 4 > 95% Estatal
con SR por edades simples anos) / Poblacién meta por edad simple) x 100 - > o
Municipal
HOMOGENEIDAD
5.- Cobertura de vacunacion N i .
L i (Municipios con cobertura = 95% con SR en nifos de Nacional
con SRen ninos de 1a 4 anos - R 80%
et 1a 4 anos /Total de municipios) x 100 Estatal
por municipio
6.- Porcentaje de municipios
con microplanificacién | (Municipios con microplanificacion aprobada y que Naionsl
EFICIENCIA validada y realizacion de la realizaron la campana / Total de municipios con 100% Estatal
campana micro planificacion aprobada) x 100
icipi ali i ificacion 4 ;
7. apartunidad en (Municipios qL.Je re 'Ilz.a.ron la m:cropla~n| icacion N&EloRa]
’ TR, semanas previas al inicio de la campana /Total de 100%
microplanificacion . Estatal
municipios) x 100
T Municipios abastecidos con el 100% de |a vacuna e )
8.- Abastecimiento de .( nicipl 2 X ’ . o Nacional
3 insumos para poblacién meta, 2 semanas previas al 100%
vacuna e insumos L " X Estatal
inicio de la campana / Total de municipios ) x 100
OPORTUNIDAD
9.- Cumplimiento de la (Namero de municipios que alcanzaron cobertura > Nacional
meta de coberturaen 95% en las 10 semanas de campafa / Total de 100% ——
el tiempo establecido. municipios) x 100
Numero de municipios y estados que reportaron g
10.- Reporte semanal de ( plosy a P Nacional
B o semanalmente y en forma oportuna / Total de 100%
informacion Estatal

* El tiempo para el cumplimiento de los indicadores podria cambiar dependiendo de las condiciones epidemioldgicas y de

vacunacién contra COVID-19, al interior de los estados.
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15. Cronograma de actividades

Dic Nov- | Ene @ Feb Mar Abr May Jun @ Jul
Nov | 2019 - Dic | 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021

petiicec 2019 Oct 2020
2020

PLANEACION
Definicion periodo de campafia, grupo| |
blanco y estimacion de poblacion.
Adquisicion, distribucién de la vacuna y de
los insumos necesarios para la campana.
Elaboracion de lineamientos y documentos
técnicos.
Presentacion y aprobacion de lineamientos y
documentos técnicos por representantes de
las instituciones del sector salud en la
reunion del GTI

PREPARACION
Capacitacién del personal operativo en
todos los niveles.
Elaboracién de microplanificaciéon
Elaboracién de materiales gréficos,
mensajes y estrategias de difusién para la
campana
Distribuciéon y seguimiento de insumos y
material de campafa S d

EJECUCION

Vacunacion a la poblacién meta
Supervisién técnica
Monitoreo Rapido de Vacunacion [

EVALUACION \
Seguimiento semanal de indicadores de eiaRaeg et L )
campafia % | ;
Elaboracion del informe final de campana '




LINEAMIENTOS DE LA CAMPANA DE SEGUIMIENTO DE VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA

16. Anexos

EN NINAS Y NINOS DE 1 A 4 ANOS.

Anexo 1. Especificaciones técnicas de las vacunas disponibles

Fabricante

Vacuna contra Sarampion y Vacuna contra Sarampion,

Rubéola (SR) Parotiditis y Rubéola (SRP)

SERUM INSTITUTE OF INDIA LTD.

Presentaciones

e Frasco ampula con liofilizado con 1
dosis para reconstituir con 0.5 mL de
agua estéril para uso inyectable.

e Frasco dmpula con liofilizado con 2
dosis para reconstituir con 1T mL de
agua estéril para uso inyectable.

e Frasco ampula con liofilizado con 10
dosis para reconstituir con 5 mL de
agua estéril para uso inyectable.

e Frasco ampula con liofilizado con 1
dosis para reconstituir con 0.5 mL de
agua estéril para uso inyectable.

e Frasco ampula con liofilizado con 10
dosis para reconstituir con 5 mL de
agua estéril para uso inyectable.

Cada dosis de 0.5 mL contiene: Cada dosis de 0.5 mL contiene:

e 1000 DICCso Virus atenuados de | e 1000 DICCso Virus vivos atenuados

sarampion Cepa Edmonston- de Sarampion Cepa Edmonston-
Composicién Zagreb Zagreb
e 1000 DICCso Virus atenuados de | e 5000 DICCso Virus vivos atenuados
Rubéola Cepa Wistar RA 27/3 de Parotiditis Cepa L-Zagreb
e 0.5 mL Excipiente cbp e 1000 DICCso Virus vivos atenuados
de Rubéola Cepa Wistar RA 27/3
e 0.5mL Excipiente cbp
Via de Via subcutdnea en la regidén deltoidea del brazo izquierdo previamente

administracion

desinfectada

Dosis

05mL

Conservacion

Una vez reconstituida se debe almacenar la vacuna a una temperatura entre
2°Cy 8°C por no mas de 8 horas, protegida de la luz.

Contraindicaciones

No se debe administrar la vacuna:

e Personas que son severamente inmunocomprometidas como resultado de una
enfermedad congénita, infeccién de VIH, leucemia avanzada o linfoma,
enfermedad maligna seria o tratamiento con esteroides de dosis elevada,
agentes alquilantes, antimetabolitos o en personas recibiendo la irradiacion
terapéutica inmunosupresora.

e Personas presenta un cuadro clinico de cancer, discrasias sanguineas,
convulsiones o enfermedades del Sistema Nervioso Central sin control adecuado.

e Personas que hayan recibido inmunoglobulinas, plasma o sangre antes de 3
meses.

e Personas con antecedentes de hipersensibilidad a alguno de los componentes
de la vacuna, de alergia anafilactica a las proteinas de huevo o a la neomicina, o
procesos febriles.
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Uso simultaneo de
otras vacunas o
medicamentos

Puede ser aplicada con otras vacunas sin interferir con los componentes.

En caso de la aplicaciéon de otra vacuna de organismos vivos atenuados (varicela,
por ejemplo), se debe dejar pasar un periodo de 4 semanas entre unay otra, no asi
para vacunas inactivadas.

No debe ser administrada dentro de las 6 semanas, y si fuera posible, los 3 meses,
de la inyeccién de inmunoglobulinas o de un producto sanguineo que contiene
inmunoglobulinas (sangre, plasma).

Reacciones
secundarias y
adversas

« Reacciones secundarias leves: dolor y eritema en el sitio de la inyeccién (solucion

espontaneamente dentro de dos o tres dias).

Entre 6 a 14 dias posteriores a la aplicacién de la vacuna, puede presentarse fiebre

de corta duracion y salpullido ligero, rinorrea hialina y conjuntivitis. Puede existir

una inflamacién de nédulos cervicales en region occipital, muy raramente se ha

observado una inflamacién de las glandulas salivales.

e Se han comunicado casos de encefalitis después de la vacunacién contra el

sarampioén con una frecuencia aproximada de un caso en un milléon de dosis

administradas, aunque no se haya comprobado una relaciéon causal.

La meningitis aséptica asociada al componente parotiditis de la vacuna SRP, fue

observada mas comunmente entre 15-35 dias después de la inmunizacién y se

resuelve de manera espontanea en menos de una semana sin secuelas.

El componente de parotiditis puede resultar en parotiditis y fiebre baja.

La trombocitopenia es rara y ha sido registrada en menos de 1 caso por 30,000

dosis administradas.

Las reacciones anafilacticas también son raras. En individuos susceptibles la

vacuna puede causar reacciones alérgicas leves, como urticaria alérgica y prurito

dentro de las 24 horas después de la vacunacion.

s Se han registrado casos excepcionales de reacciones aisladas en el Sistema
Nervioso Central, no vinculados directamente con la vacu nacion.

°

Liga a la ficha
técnica de
COFEPRIS

https://Mww.gob.mx/cms/u ploads/attachment/file/224203/086M2003.pdf
https//www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/224202/079M2003.pdf
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Anexo 2. Acciones para reducir el riesgo de transmision de COVID-19 durante la campana

a. Medidas preventivas durante todas las fases de semaforo epidemiolégico:

Personal vacunador

e Lavarse las manos con agua y jabén (o usando soluciones alcoholadas desinfectantes) antes y
después de aplicar la vacuna. Secarse las manos con toallas desechables o secarlas al aire libre en
posicién vertical y sin sacudirlas.

e Debido a que no es posible mantener la sana distancia entre los vacunadores y las personas a
vacunar (1.5 m), el personal vacunador usara cubreboca (N95) cubriendo boca y nariz
completamente. Evitar tocarse ojos, nariz y boca, y lavarse las manos después en caso de haberlo
hecho.

e Mantener limpias y desinfectadas todas las areas de trabajo con énfasis en el puesto de
vacunacién, area de aplicacién y/o administraciéon de vacunas, durante la jornada laboral.

e Si presentan sintomas respiratorios, no podran aplicar vacunas hasta que hayan desaparecido
tales sintomas.

e Preguntar a los usuarios si presentan algun sintoma respiratorio, para que sean evaluados por el
area de atencion clinica antes de hacer fila para la vacunacién y recordarles que deben usar
cubrebocas y toser y estornudar cubriéndose con el adngulo interno del brazo (etiqueta
respiratoria).

e Revisar que, en caso de que haya fila o personas en la sala de espera para la vacunacién, cumplan
con la sana distancia (1.5 m). M\

e Vigilar que el tutor legal del menor que acude a vacunar utilice en todo momento el cubrebocas
el cual deberd proteger nariz y boca.

e Colocar sefalética y facilitar acceso a los usuarios, para que se laven las manos con agua y jabon
o usar soluciones alcoholadas (secandolas con toallas desechables) antes de salir de la unidad de
salud.

Resto de personal de la unidad de salud
e Informar a la poblacién que acude por cualquier motivo a los servicios de salud, la continuidad
del servicio de vacunacion
e Verificar la disponibilidad de insumos para la vacunacion.
e Contar con los materiales necesarios para la limpieza adecuada del area de trabajo: jabdn, \
¥

desinfectante de superficies, escobas, trapeadores, jaladores, papel higiénico, toallas
desechables, etc.)

e Lavar con agua y jabon, secar y desinfectar con solucion de cloro al 1% las superficies lavables
como paredes, pisos, puertas, manijas, barandales, llaves de lavabos, sanitarios, teléfonos, cortinas
corredizas, mobiliario médico y mobiliario en general, sin olvidar desinfectar con alcohol el
equipo médico y aparatos de computo.

e Favorecer la ventilacién natural y la iluminaciéon solar, mantener ventanas y puertas abiertas,
vigilar la conservacion de la vacuna dentro del rango normado.

e Definir una ruta o triage para la atencién de personas, que acuden con sintomas respiratorios,
misma que debera de ser sefialada desde la entrada de la unidad. Esa ruta sera diferente a la del
sitio de ubicacién del drea de vacunacion.
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Prestacion de servicios de vacunacion acorde al semaforo epidemiolégico:

Vacunacién en unidades de salud

e Programacion de citas individuales de vacunacion.

e Vacunacion de personas que acuden espontdneamente a los servicios de salud.

e Cumplir con el equipo de proteccién personal y de distanciamiento fisico social (1.5 metros).

e Reducir al minimo posible la estancia de las personas a vacunar en el establecimiento de salud
Separacion fisica de las dreas de vacunacion de la de los servicios de consulta médica.

Brigadas de vacunacién para poblaciones de riesgo cautivas. Puestos semifijos y méviles

e Losvacunadores deberan tener el menor riesgo posible de contagio por COVID-19

e Cumplir con el equipo de proteccién personal y de distanciamiento fisico social (mayor a 1.5
metros).

ne y distanciamiento fisico en los puestos de vacunacion.
> = TR 7 =g m

NARANDZ

o Ademas de las referidas en este rubro en el apartado de semaforo rojo: Programacion de sesiones
de vacunacién por colonia, barrio, calle o localidad, diferenciados por horario y cantidad de
usuarios.

Brigadas de vacunacién en puestos semifijos y méviles
Ademas de las referidas en este rubro en el apartado de semaforo rojo:

e Previo a la vacunacién, colocacién de promocionales o perifoneo, sefialando dia y hora en la que
se acudira a vacunar, localizacién de los puestos de vacunacion, y medidas de sana distancia que
debe cubrir la poblacién cuando acuda a solicitar la vacuna.

o Al momento de la vacunacién, perifoneo en la comunidad notificando la localizacién de los
puestos de vacunacién exhortando a la poblacién a acudir a estos lugares preservando las
medidas de seguridad.

AMARILLO

Vacunacién en unidades de salud
e Igual que semaforo naranja

Brigadas de vacunacién en puestos semifijos y méviles
e lgual que semaéforo naranja

Vacunacién en unidades de salud
e Vacunacién de forma ordinaria en las unidades de salud.
e Cumplir con el equipo de proteccién personal y de distanciamiento fisico social (1.5 metros).

Brigadas de vacunacién en puestos semifijos y méviles

e Asegurar las medidas generales de higiene y distanciamiento fisico en los puestos de vacunacion.

e Perifoneo en la comunidad notificando la localizacién de los puestos de vacunacion exhortando a
la poblacién a acudir a estos lugares. Coordinacion con lideres de la comunidad para la
promocion y difusiéon de la campana.
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