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Lineamientos de Vacunacion para
la Temporada de Influenza
Estacional 2022-2023
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1 ANTECEDENTE DE LA ENFERMEDAD

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo complejo vy
heterogéneo de enfermedades ocasionadas por un gran nimero de agentes
causales que afectan las vias respiratorias y representan para todos los paises un
importante problema de salud publica tanto por sus grandes cifras de morbilidad
y mortalidad, como por las dificultades inherentes a la implementacién de
programas eficaces para su prevencion y control.

Las IRA representan la principal causa de morbilidad en el mundo y la causa mas
frecuente de utilizacién de los servicios de salud en todos los paises. En México
constituye un problema de salud prioritario situdandose dentro de las diez
principales causas de defuncién en los distintos grupos de edad. Estas
infecciones respiratorias pueden complicarse y causar neumonias y
bronconeumonias que afectan principalmente a la poblacién en los extremos de
la vida y a la poblaciéon de cualquier edad con comorbilidades crénicas
(infecciosas o no infecciosas), provocando con ello complicaciones y por
consecuencia incremento en el nimero de dias de estancia hospitalaria.

Dentro del grupo de padecimientos respiratorios se encuentra la influenza
estacional, esta es una enfermedad infecciosa, de distribucién mundial, con
transmisién persistente todo el ano y exacerbacidn estacional en los meses de
invierno (octubre a marzo).

La influenza estacional es una infeccién respiratoria aguda, causada por un virus
de acido ribonucleico (ARN). Se sabe que 3 tipos virales afectan principalmente a
humanos, los tipos A, By C, los cuales, presentan un patrén de mayor incidencia
estacional en el invierno. La estructura genética viral es inestable, con cambios
menores (drift) anuales y cambios mayores (shift) en la secuencia de nucledtidos
atribuibles a la presencia de mutaciones y rearreglos genémicos. Los cambios
g

pequenos explican la estacionalidad anual de la incidencia de este padecimiento,
la que requiere del uso de una vacuna que incluya las variantes virales. Por otra
parte, los cambios mayores requieren de mayor tiempo para que ocurran y
explican la aparicién de nuevos tipos virales que causan la transmision
pandémica del padecimiento.

En México la enfermedad sigue el mismo comportamiento estacional
documentado en la literatura cientifica internacional, sin embargo, en las zonas
mas tropicales tiende a durar mas la transmision viral que en el resto del pails, por
ejemplo, en la peninsula de Yucatdn se ha observado en los ultimos anos,
aumento de casos en los meses de junio y agosto, coincidentes con el invierno
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del hemisferio sur, posiblemente asociado a fenémenos migratorios vacacionales
provenientes del sur del continente.

De acuerdo con estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
anualmente podrian presentarse a nivel global, hasta 1 billén de infecciones, de
las cuales, 3-5 millones adoptan un comportamiento clinico de gravedad,
ocurriendo entre 300,000 y 500,000 defunciones anuales. La severidad del
padecimiento, depende de lavirulencia del agente causal dominante, baste decir
que la influenza pandémica de 1918, produjo mas de 40 millones de defunciones
a nivel mundial.

El virus de influenza tiene preferencia por las vias respiratorias superiores; pero,

en los casos graves, puede llegar a afectar vias respiratorias bajas (pulmones y
bronquiolos). Las manifestaciones clinicas caracteristicas de la influenza son

fiebre, malestar general, coriza, dolor de amigdalas y faringe, tos, cefalea,
mialgias, artralgias y postracién. Esta sintomatologia puede variar en funcion de

la edad y de la susceptibilidad al mayor impacto clinico en las personas
infectadas. La mayoria de las personas afectadas se recuperan en una o dos
semanas sin necesidad de tratamiento médico; sin embargo, algunas personas K
pueden presentar manifestaciones clinicas de gravedad que representan un

grave riesgo para la salud de nifias y nifos de 6 a 59 meses de edad, adultas y
adultos mayores, y personas que padecen comorbilidades asociadas a gravedad,

como obesidad mérbida, enfermedades crénicas como diabetes, enfermedades &’*l
cardiovasculares, personas que viven con VIH y pacientes sujetos a terapias
inmMmunosupresoras.

11 CARACTERISTICAS DEL COMPORTAMIENTO DE LA TRANSMISION DE INFLUENZA

EN MEXICO
La incidencia de casos atribuibles a los serotipos virales estacionales, podria
aparecer tempranamente en el mes de octubre, con aumento franco en los
meses de invierno, principalmente en diciembre, enero y febrero, observandose
frecuentemente una prolongacién de la circulaciéon de los virus estacionales
hasta el mes de abril, pero con mucha menor intensidad. %

El comportamiento viral en las Ultimas temporadas estacionales ha presentad%
un comportamiento bienal a expensas de los subtipos virales A (HIN1) pandémic

(pdm) y A (H3N2), a excepcion de la temporada 2019-2020, donde el subtipo viral
que predominé nuevamente fue A (HIN1) pdm. De acuerdo con el Informe .
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Semanal de la Temporada de Influenza Estacional y Otros Virus Respiratorios-
2021-2022 semana 20-2022, para la temporada 2021-2022, se confirmaron 3,081
casos acumulados positivos a influenza con un predominio de AH3N2 (90.7 %).

La actividad de influenza durante la Temporada invernal 2021-2022 en México y
en el mundo, fue mayor que el afo anterior. La relajacion de las medidas de
mitigacién para COVID-19, como el uso de cubrebocas, distanciamiento social,
lavado de manos, menor frecuencia de viajes, mayor ventilacién de espacios
cerrados, probablemente hayan contribuido al aumento de la incidencia de
casos de influenza, hospitalizaciones y muertes en 2021-2022.

En México a lo largo de la temporada 2021-2022 se reportaron 1,062,724 casos
sospechosos de Enfermedad tipo Influenza/Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (ETI/IRAG) en las USMER (Unidades Monitoras de Enfermedad
Respiratoria Viral) confirmandose por laboratorio 3,081 casos positivos a influenza.
Los tipos y subtipos virales que predominaron fueron: A (H3N2) (90.7 %),Influenza
A No Subtipificable (6.9%), influenza B (21 %) y AHINIpdmOQ9 (0.2 %). La
distribucion por sexo mostré predominio en mujeres (56 %) respecto a los
hombres (50 %).
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1.2 VACUNACION

La campafa de vacunacién para la temporada de influenza estacional 2022-2023,
iniciara el 03 de octubre de 2022 y terminara el 31 de marzo de 2023.

Se debera tener un avance igual o mayor al 70 % en la cobertura a nivel nacional
al 31 de diciembre de 2022 y del 100 % a la fecha de término de la campana.

La conclusién de la campafia podra estar sujeto al abasto oportuno de la vacuna.

1.3 DESCRIPCION DE LA VACUNA
La vacuna contra la influenza que se utiliza en México, es una formulacion

inactivada de 2 virus del tipo Ay uno del tipo B, que se modifica anualmente de
acuerdo al dominio de las cepas circulantes y a la composicién antigénica
recomendada por la OMS para el hemisferio norte. Para el periodo invernal 2022-
2023, la vacuna trivalente de virus inactivados a utilizar en México, se describe en
el cuadro siguiente:

Tipo Viral Periodo invernal Periodo invernal
(vacu na. obtenida en hL.JeVOS 2021-2022 2022-2023
embrionados de gallina)

Virus tipo A A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmO09 | A/Victoria/2570/2019 (HIN1)pdmO9

Virus tipo A A/Cambodia/e0826360/2020 A/Darwin/9/2021 (H3N2)
(H3N2)

Virus tipo B B/Washington/02/2019 (linaje B / | B/Austria/1359417/2021 (linaje
Victoria). B/Victoria)

Fuente: httos//www.who.int/news/item/25-02-2022-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-

2022-2023-northern-hemisphere-influenza-season

Debe aplicarse al inicio de la campafa de vacunacién de la temporada invernal
correspondiente, independientemente de la fecha de aplicacion de la dosis
correspondiente a la temporada invernal previa.

La eficacia de la vacuna para evitar la enfermedad es variable y es notablemente
baja si la composicién de la vacuna no coincide con las cepas de virus Ay B
circulantes en el periodo invernal en el que se esta utilizando. Sin embargo, la
correspondiente para evitar casos graves y por tanto defunciones, es alta, por ello
se focaliza a los grupos poblacionales que si se enferman tienen mayor
probabilidad de presentar complicaciones.
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Ademas de |la vacunacion, el Sistema Nacional de Salud promueve las siguientes
medidas preventivas:

L]

Lavado frecuente de manos.

Etiqueta respiratoria al toser y estornudar.

Evitar el saludo de mano y/o de beso.

Permanecer en casa y no acudir a lugares concurridos si se tiene
sintomatologia respiratoria.

Mantener ventilados espacios comunes.

Evitar la automedicacion.

Buscar atencién médica oportunamente.

1.4 Via Y SITIO DE APLICACION

La via

de aplicacion de la vacuna es intramuscular (IM) en todos los grupos de

edad en los que estéd indicada |la vacunaciéon. Para los menores de 18 meses de
edad, en el tercio medio de |la cara antero lateral externa del muslo izquierdo, y a
partir de los 18 meses de edad en la region deltoidea del brazo izquierdo.

1.5 GRUPOS BLANCO DE LA INTERVENCION

A. Poblacién Pediatrica

Se vacunara al 100% de la poblacién de 6 a 59 meses de edad.

El esquema de vacunaciéon contra Influenza consta de dos dosis con
intervalo de 4 semanas entre ellas, posteriormente, se requiere una dosis
en cada periodo invernal hasta que las nifias y niflos tengan 59 meses de
edad; las dosis de acuerdo con la edad son:

a) 6 a 35 meses de edad: 2 dosis de 0.25 mL cada una, con intervalo de 4
semanas entre ellas, si no han recibido nunca la vacuna o si no
completaron el esquema de dos dosis en una misma temporada
invernal. Posteriormente una dosis anual de 0.25 mL hasta los 35 meses.

b) 36 a 59 meses de edad: una dosis de 0.5 mL aplicada en el periodo
invernal de cada aflo cuando haya antecedente de esquema completo
de vacunacién anti influenza, o bien, esquema de 2 dosis de 0.5 mL
cada una, con intervalo de 4 semanas entre ellas cuando no tengan
antecedente vacunal de dos dosis en una misma temporada invernal.
Posteriormente una dosis anual de 0.5 mL hasta los 59 meses.
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¢ Ha recibido previamente, 2 dosis de

vacuna contra influenza en una misma
temporada invernal?

I 1
S S R T ll ol TR
6
. K=t
e Si = No/No sabe

1 dosis de vacuna contra influenza 2 dosis de vacuna contra influenza

2022-2023 2022-2023, con intervalo de 4
semanas entre cada una.

B. Poblacion Adultos

Se vacunara al 100% de la poblacién de 60y mas afios de edad, dando prioridad
a la aplicacion del biolégico, en la fecha mas préxima del inicio de la campana
de vacunacion. Se aplicard una dosis de 0.5 mL.

A. Embarazadas: en cualquier trimestre del embarazo y en periodo de
lactancia, se aplicard una dosis de 0.5 mL, dando prioridad a la aplicacion
del bioldégico, en la fecha mas préxima del inicio de la campana de
vacunacion.

B. Personal de Salud: personal médico y paramédico en contacto con
usuarios del sistema, asi como personal de intendencia y administrativo

N
en areas clinicas y farmacias. Se aplicard una dosis de 0.5 mL, dando
prioridad a la aplicacién del biolégico, en la fecha mas proxima del inicio
de la campafia de vacunacion.
C. Poblacién de 5 a 59 afios de edad con comorbilidades:

o Enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas, cronicas y otros
padecimientos que se acompafen del consumo prolongado de
salicilatos en nifias, niNos y adolescentes de 5 a 19 afos.
Diabetes mellitus en descontrol.
Obesidad morbida (IMC=> 40). Q}

Enfermedad pulmonar cronica, incluyendo EPOC y asma.
Enfermedad cardiovascular excepto hipertension arterial esencial.

Insuficiencia renal.
¢ 8
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En estos casos, el esquema con base en la edad es el siguiente:
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Inmunosupresiéon adquirida por enfermedad o por tratamiento.
o Cancer.
o Personas que viven con VIH/SIDA.

a) Poblacién Pediatrica: de 5 a 8 afos de edad que no tengan dos dosis
previas en la misma temporada invernal, se les aplicara el esquema de 2
dosis (0.5 mL cada una) con intervalo de 4 semanas entre ellas,
posteriormente una dosis de 0.5 mL cada ano. Las personas de 9 afos de
edad recibiran una dosis de 0.5 mL, independientemente de haber recibido
o no dos dosis en anos anteriores.

b)

dosis de 0.5 mL.

Poblacion Adolescente y Adulta: de 10 a 59 anos de edad; se aplicara una

. M o "
c) Residentes y personal de centros de asistencia social para personas
. . . . . P
adultas mayores, residencias para enfermos cronicos, psiquiatricos y
.- .- - . .
centros de reclusmn YIO reada ptaC|On SOClal que cum plan con criterios
de riesgo. Se aplicara una dosis de 0.5 mL.
Grupos blancos de | %
Vacuna p T q Dosis / Via Dosis Intervalo
intervencion
Sin esquema primario: Dos dosis de 025 mL / via ST —
Intramuscular (IM) en el tercio medio de la cara 4 sermanas entre cada dosis.
antero lateral externa del muslo izquierdo. Segunda
6 al8 meses 7 7 z = o 5 =
Con esquema primario: Una dosis de 0.25 mL/ via Dosis Sin importar la fecha de aplicacion
IM en el tercio medio de la cara antero lateral externa il de la dosis correspondiente a la
del muslo izquierdo. temporada invernal previa.
Sin esquema primario: Dos dosis de 025 mL/ via Primera ;
e 3 : . 4 semanas entre cada dosis.
IM en la regién deltoidea del brazo izquierdo. Segunda
Poblacion | 18 a 35 meses P e e
. i . : N Sin importar la fecha de aplicacion
objetivo Con esquema primario: Una dosis de 0.25 mL/ via Dosis B o . P
| s e hsideadel B . ierd | de la dosis correspondiente a la
IM en la region deltoidea del brazo izquierdo. anua tem porada invernal previa.
i i io: i i Primera
i Ssqiemaprimario: e dOS-IS d? G ol Zisli 4 semanas entre cada dosis.
en la regién deltoidea del brazo izquierdo. Segunda
Influenza 36 a 59 meses v -
estacional Con esquema primario: Una dosisde 05 mL /via Dosis
IM en la region deltoidea del brazo izquierdo. anual
& — |Una dosis de 0.5 mL/ via IM en la region deltoidea Dosis. |70 Impantariafecha deigplicacion
60 aflos y mas . " de la dosis carrespondiente a la
del brazo izquierdo. anual i g
temporada invernal previa.
Embarazadas |(j3 dosis de 0.5 mL/ via IM en la regién deltoidea Dosis
Personal de  |del brazo izquierdo. anual
salud
Sin esquema primario: Dos dosis de 0.5 mL /viaIM | Primera ;s
i Pablacién de 5 en la regién deltoidea del brazo izquierdo 4semianasentre eadadosis.
Pobl_aoon 2 B 5% cot 9 ‘ Segunda
de riesgo | . orbilidades | Con esquema primario: Una dosis de 05 mL / via Dosis
IM en la region deltoidea del brazo izquierdo. anual Sin importar la fecha de aplicacion
Poblacion de 10 . ; . . X de la dosis correspondiente a la
259 afios con Una dosslde Q.S mL/ via IM en la region deltoidea Dosis ternporada invermal previa.
del brazo izquierdo. anual

comorbilidades

*Esquema completo se refiere a: 2 dosis de vacuna anti influenza estacional en la misma temporada invernal.
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2 ESTRATEGIAS DE VACUNACION

2.1 GERENCIA DE LA CAMPANA DE VACUNACION INVERNAL
Atendiendo a las caracteristicas de universalidad del Programa de Vacunacion
para los grupos de poblacidén objetivo con alto riesgo ya referidos, se deberan
disminuir las oportunidades perdidas de vacunacién, garantizando el
cumplimiento de las siguientes estrategias operativas:

- Las Secretarias de Salud Estatales y las Delegaciones u Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada Institucionales o sus equivalentes, seran
responsables de la gerencia y conduccion de la operacion de la campafa de
vacunacion contra influenza estacional 2022-2023.

- Las instituciones del Sector Salud desarrollardn un plan de distribucion que
permita el reparto rapido y eficiente del biolégico de la camara fria
estatal/delegacional, a las jurisdicciones/zonas institucionales y unidades de
salud, con el objetivo de iniciar la vacunacién prontamente, a partir del arribo
de la vacuna a la entidad federativa.

- Acordar, previo al arranque de la campafa, las areas en donde se colocaran
puestos de vacunacion semifijos y méviles, segun institucion.

- El primer grupo a vacunar es el personal de salud en contacto con usuarios,
para lo cual, es indispensable que, en la primera remesa, se garantice la
entrega de la vacuna para dicho personal que labora en las unidades de salud
de todos los niveles de atencién, sin olvidar a los institutos, hospitales
regionales de alta especialidad, hospitales generales y personal de salud de
las unidades de atencién de pacientes con COVID-19, siempre siguiendo las
medidas de proteccidén necesarias para evitar infectarse por ésta enfermedad.

- Coordinacién de los Servicios Estatales de Salud en su ambito de
responsabilidad y competencia territorial con las instituciones
gubernamentales (incluyendo al Instituto Nacional de Migracion, Secretaria
de Educacién Publica y Sistemas Estatales y Municipales DIF) y
organizaciones de asistencia social o de la sociedad civil.

- Participacion de los lideres de la comunidad, en las estrategias de
comunicacién social (impresa, de persona a persona, pinta de bardas, redes
sociales, perifoneo, etc.) que permitan la promocidon y uso de los servicios de
vacunacion, incluyendo horarios y fechas de colocacion de puestos de
vacunacion.

- Con la finalidad de asegurar la vacunacién de grupos poblacionales cautivos
por causas de educacion, salud mental, edad, o por otras razones, los servicios
estatales de salud deberdn elaborar un catalogo del 100% de las instituciones
que albergan poblaciones cautivas y estableceran coordinacion con estos
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establecimientos, para acordar el envio de brigadas o el establecimiento de
puestos de vacunacion y garantizar la vacunacion de los grupos de riesgo
establecidos, la cual deberd incluir a los centros de asistencia social para nifas,
nifos y adolescentes, centros de atencidn infantil, escuelas preescolares,
centros de reclusiéon y/o readaptacion social, centros de asistencia social para
poblacién en situacién de migracién, casas de retiro asistenciales y casas
hogar para las personas adultas mayores.

Asegurar la capacitacién al personal de salud en los lineamientos de la
campafa de vacunacién estacional contra influenza 2022-2023, bajo el
principio de vacunacion segura, a fin de cubrir satisfactoriamente las metasy
abatir oportunidades perdidas de vacunacién, asi como en red de frio, y
registro de la informacion.

Debera enviarse al CENSIA las metas de vacunacion por Institucion de Salud,
mediante el formato “Metas de Vacuna Anti Influenza Estacional Temporada
Invernal 2022-2023, por Institucion”.

2.2 OPERACION DE LA CAMPANA

Instituciones de Salud y Servicios Estatales de Salud:

Respetar los acuerdos generados en la planeacion interinstitucional, para

lograr la operacién eficiente de la campafa de vacunacion por las unidades

de salud en su ambito de aplicacion y responsabilidad poblacional.

Vacunacién en todas las unidades de salud del Sector Salud.

Colocacién permanente de puestos de vacunacién para grupos objetivo y

de riesgo en la entrada principal de unidades de primer nivel, hospitales

de segundo y tercer nivel, incluyendo institutos Nacionales, hospitales

regionales de alta especialidad y unidades médicas de alta especialidad.

Las unidades de segundoy tercer nivel, podran realizar la colocacion adicional

de puestos semifijos en las dreas de consulta externa o en los diversos accesos

a las unidades, a fin de poder garantizar la vacunacién de grupos de riesgo

que acude por cualquier motivo, sin importa la derechohabiencia del usuario

final.

Organizacién de brigadas de vacunacion para:

o Centros de atencién infantil, guarderias o equivalentes para vacunacion
del 100% de nifas y nifios de 6 a 59 meses de edad.

o 100% de los centros de asistencia social para poblacién en situacion de
migracién, casas de retiro asistenciales y casas hogar para las personas
adultas mayores.
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o Personas consideradas de riesgo, e independientemente de su edad, a los
adultos mayores y embarazadas en condiciones de rehabilitacion social o
bajo custodia en reclusion.

o Centros de rehabilitacién, centros de reclusién y/o readaptacion social:
= El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Estado, garantizara la aplicacién de bioldgico al personal que labora en
dichas instituciones y los Servicios Estatales de Salud a las personas
recluidas.

- En todas las unidades de salud, puestos fijos/semifijos y brigadas de
vacunacion se debera ofertar el servicio de vacunacién y vacunar a toda la
poblacién del grupo blanco y con criterios de riesgo que la solicite, sin
importar la derechohabiencia de las personas.

- Las unidades de segundo y tercer nivel no deberan realizar acciones de
vacunacion extramuros.

- Para evitar demanda de personas que no estan consideradas en grupos
blanco o riesgo, en los puestos de vacunacion se debera informar de forma
explicita, a las personas que acuden a solicitar el servicio, cuales son éstos
grupos, ya sea a través de carteles, mantas, o de forma verbal.

- Prestacion de servicios de vacunacion durante todo el horario de trabajo de
las unidades de salud, considerando que en los lugares que se requiera,
deberan ampliarse los horarios de vacunacion y la oferta de servicios de
vacunacion en sabado y domingo.

3 INMUNIZACION EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19

La pandemia de COVID-19 esta ocasionando un importante impacto econémico
y social, asi como, una carga en los servicios de salud.

Durante la pandemia de COVID-19, es importante reducir la carga general de
enfermedades respiratorias para proteger a las poblaciones vulnerables en riesgo
de enfermedades graves, el sistema de salud y otra infraestructura critica. Por lo
tanto, las instituciones de salud deben aprovechar cada oportunidad para
administrar vacunas contra la influenza a todas las personas elegibles.

La vacunacion figura como servicio esencial en la prestacion de servicios de salud,

por lo que se debe asegurar su continuidad. Para ello se deberan implementar
las siguientes acciones:
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Durante todas las fases de semaforo epidemiolégico:

a. Medidas preventivas.

I. Personal vacunador

- Vacunarse contra la influenza, preferentemente dos semanas antes del dia de
inicio de las actividades de vacunacién al publico.

- Lavarse las manos con agua y jabdn (o usando soluciones alcoholadas
desinfectantes) antes y después de aplicar la vacuna, observando siempre los
5 momentos establecidos por la OMS.

- Secarse las manos con toallas desechables o secarlas al aire libre en posicion
vertical y sin sacudirlas.

- Evitar tocarse ojos, nariz y boca, y lavarse las manos después en caso de
haberlo hecho.

- Vigilar que el tutor legal del menor, asi como las personas que acuden a
vacunarse, utilicen en todo momento cubrebocas, el cual debera proteger
nariz y boca.

- 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 cubrebocas,
tapando boca y nariz completamente, asi como careta, goggles y gafas
protectoras. El uso de equipo completo de proteccion personal no es
necesario para las actividades de vacunacion.

- Limpiar y desinfectar al inicio de la jornada laboral todas las areas de trabajo
con énfasis en el puesto de vacunacion, drea de aplicacion y/o administracion
de vacunas.

- Mantener limpias y desinfectadas todas las areas de trabajo durante la
jornada laboral.

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

- Preguntar a los usuarios si presentan algun sintoma respiratorio, para que
sean evaluados por el drea de atencion clinica antes de hacer fila para la
vacunacion y recordarles que deben usar cubreboca y toser y estornudar
cubriéndose con el &ngulo interno del brazo (etiqueta respiratoria).

- Revisar que, en caso de que haya fila o personas en la sala de espera para la
vacunacion, cumplan con la sana distancia en (1.5 m).

- Colocar sefialética y facilitar el acceso a los usuarios, para que se laven las
manos con agua y jabén o usar soluciones alcoholadas antes de salir de la
unidad de salud.

Ricardo
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Vacunacién en unidades desalud |e  Programacién de sesiones de vacunacion a grupos, diferenciados

Resto de personal de la unidad de salud

Informar a la poblaciéon que acude por cualquier motivo a los servicios de
salud, la continuidad del servicio de vacunacién y brindar especificamente
informaciéon sobre prevencién de influenza.

Verificar la disponibilidad de insumos para la vacunacion.

Contar con los materiales necesarios para la limpieza adecuada del area de
trabajo: jabon, desinfectante de superficies, escobas, trapeadores, jaladores,
papel higiénico, toallas desechables, etc.

Lavar con agua y jabén, secar y desinfectar con solucién de cloro a Ia dilucion
de 0.1% las superficies lavables que se encuentren en el area de vacunacion,
sin olvidar desinfectar con alcohol el equipo médico y aparatos de computo.
Favorecer la ventilaciéon natural y la iluminaciéon solar, mantener ventanas y
puertas abiertas, vigilar la conservacién de la vacuna dentro del rango
normado.

Definir una ruta o triaje para la atenciéon de personas, que acuden con
sintomas respiratorios, misma que debera de ser sefalada desde la entrada
de la unidad. Esa ruta sera diferente a la del sitio de ubicacion del area de
vacunacion.

Prestacion de servicios de vacunaciéon contra influenza acorde al
semadforo epidemiolégico:

ROJO

por horario y cantidad de usuarios.

° Vacunacion de personas gue acuden espontaneamente a los
servicios de salud.

e Asegurar la vacunacién en grupos blanco y de riesgo de
complicaciones, hospitalizacion y mortalidad por influenza.

e  Cumplir con el equipo de proteccion 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.

e  Separacion fisica de las areas de vacunacion de la de los servicios de
consulta médica.

14 A
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Brigadas de vacunacion para
poblaciones de riesgo cautivas.

Puestos semifijos y moviles.

e Previa coordinacidn con las autoridades de la institucién a visitar, al
momento de la vacunacion:

- Los vacunadores deberdn tener el menor riesgo posible de
contagio por COVID-19.

- Cumplir con el equipo de proteccion personal vy de
distanciamiento fisico social (1.5 metros).

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

- Asegurar la vacunacién en grupos objetivo y de riesgo de
complicaciones, hospitalizacion y mortalidad por influenza.

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

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

Vacunacion en unidades de salud

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

Brigadas de vacunacién en asilos,
centros de confinamiento
psiquiatrico y reclusorios.

Puestos semifijos y moviles

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

s« Asegurar la vacunacién en grupos objetivo y de riesgo de
complicaciones, hospitalizacion y mortalidad por influenza.

e« Perifoneo en la comunidad notificando la localizacién de los
puestos de vacunacion exhortando a la poblacion a acudir a estos
lugares. Coordinacién con lideres de la comunidad para la
promocion y difusion de la campana invernal 2022-2023.

AMARILLO

Vacunacion en unidades de salud

Igual que seméforo naranja.

Brigadas de vacunacién en asilos,
centros de confinamiento
psiquiatrico y reclusorios.

Puestos semifijos y moviles

Vacunacién en unidades de salud

Igual que seméaforo naranja.

Igual gue semaforo naranja.

Brigadas de vacunacion en asilos,
centros de confinamiento
psiquiatrico y reclusorios.

Puestos semifijos y moviles

Igual que semaforo naranja.

c. Consideraciones generales ante la vacunacion contra influenza en el
contexto de la pandemia de COVID-19.
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e Las personas de 5 aflos y mas que pertenezcan al grupo objetivo de la
vacunacion contra influenza, y que aun no hayan recibido vacuna contra
COVID-19, podran recibir de forma simultanea o lo mas pronto posible,
ambas vacunas.

e La vacunaciéon de rutina es un servicio de atencion preventiva esencial
para nifios, adolescentes y adultos con factores de riesgo (incluidas las
mujeres embarazadas) gue no debe demorarse debido a la pandemia de
COVID-19.

e La vacunacion debe posponerse para las personas con COVID-19
sospechado o confirmado, independientemente de si tienen sintomas,
hasta que cumplan con los criterios para interrumpir su aislamiento.

e Lavacuna podra aplicarse al menos 14 dias después de la recuperacion.

e Las personas recuperadas de COVID-19 del grupo blanco y de los que
tienen factores de riesgo, que presenten algun tipo de secuela, deberan
ser evaluados de forma individual por el médico o médica tratante y bajo
su indicacion, vacunar o no a estas personas.

4 REPORTE DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA

VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)
Debera realizarse en tiempo y forma de acuerdo con la normatividad actual.
5 REGISTRO DE LOGROS Y ACTIVIDADES (\)\L

Las metas por institucién se deberdn enviar al CENSIA al correo
censia.info@salud.gob.mx en el anexo 1 "Metas de Vacuna Anti Influenza
Estacional Temporada Invernal 2022-2023, por Institucion” a mas tardar el lunes
22 de agosto de 2022, las cuales seran enviadas a cada entidad federativa a mas

tardar el 05 de septiembre de 2022 para ser ratificadas o rectificadas, §

estableciendo como fecha limite de recepcién de cambios el 09 de septiembre
de 2022.

El registro de actividades se realizard en el formato de Informe de Registro de
Aplicacion de Bioldgico, Anti influenza Estacional “19S1S-SS-1E 2022" - Informe de
Registro de Aplicacion de bioldgico, Anti Influenza Estacional SIS-SS-IE, para la
temporada 2022-2023 (para unidades aplicativas).
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El CENSIA pone a su disposicién el sitio http:/siscensia.salud.gob.mx/ donde
debera reportar el avance de aplicacién de la vacuna Anti influenza estacional
temporada 2022-2023. Durante la temporada invernal, el CENSIA genera cortes
de informaciéon semanales, todos los viernes a las 14:00 horas de la Ciudad de
México, por lo que se deberd actualizar esta informacion a mas tardar a las 12:00
horas de esos dias, con la finalidad de emitir informes y a partir de ellos conocer,
de forma &gil, el avance en las actividades. El acuerdo nacional es que las
instituciones actualizaran la informacién semanalmente hasta el nivel de unidad
médica u Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada, pudiendo
implementar centros regionales de captura. El informe de seguimiento, sera
enviado a las entidades federativas e instituciones del sector, a mas tardar los dias
miércoles de cada semana.

Las entidades federativas tendran un maximo de 7 dias para la validacion de los
datos de sus instituciones correspondientes en la plataforma de registro. Para
esto, cada entidad generara los usuarios que considere necesarios para realizar
la captura y validacién de informacién, por institucion de salud.

El registro de las actividades de vacunacién en el sitio de seguimiento semanal
http://siscensia.salud.gob.mx/ esindependiente del registro de las actividades en
el sistema de informacion oficial de cada institucién y solo constituye una
herramienta para monitorear con facilidad el avance periédico durante la
temporada invernal. Por lo que todas las dosis aplicadas se deben registrar en los
sistemas formales de informacién de cada institucién, conforme el mes en que
se aplican, por lo que debe verificarse la congruencia entre estos sistemas.

En las entidades se debe definir y dar seguimiento a las estrategias operativas
para que se utilice el 100% de vacuna a mas tardar el 31 de marzo de 2023, en caso
de existir ampliacién del periodo de aplicacién se ajustara a lo definido en el
documento enmienda.

El informe final, con las firmas de todos los representantes institucionales a nivel
estatal deberd ser enviado a mas tardar el dia 15 de abril del 2023, al correo
electrénico censia.info@salud.gob.mx.

Los problemas técnicos y dudas con la plataforma de registro, se trataran
directamente con el Ing. Emilio Guerra Macias, remitidos al correo electronico
emilio.querra@salud.gob.mx.
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6 VACUNACION SIMULTANEA

La evidencia sugiere que la vacunacién simultanea con la vacuna anti influenza
estacional y las vacunas actualmente disponibies en México contra la COVID-19,
no disminuye la inmunogenicidad ni seguridad de ambas vacunas.

La vacunacién simultanea podra realizarse en personas que acuden a las
unidades de salud aplicadoras o médulos de vacunacién COVID-19, a recibir
cualquier dosis de esta vacuna, y que pertenezcan al grupo -objetivo de la
vacunacion anti influenza:

a) Embarazadas.

b) Poblacién de 5 a 59 afos de edad con comorbilidades.

c) Poblacion de 60 afiosy mas.

Se podra instalar un puesto de vacunacién anti influenza dentro de los modulos
de vacunacion COVID-19, considerando lo siguiente:

e Debera instalarse como una célula de vacunacion, separada de las células
originalmente destinadas a la vacunacion contra la COVID-19.

e El puesto de vacunacién anti influenza debera estar a cargo de la
institucion de salud que, de acuerdo a la regionalizacion de los modulos
COVID-19 corresponda.

e El personal que aplique la vacuna de influenza, no podra aplicar también
la de COVID-19, adicionalmente, los vacunadores, los termos, las vacunas
de influenza y demas insumos necesarios para la vacunacion, seran
proporcionados por la institucion responsable del moédulo.

e Ambas vacunas podran aplicarse en la region deltoidea del mismo brazo,
con 2.5 cm de distancia entre ambas punciones. Sin embargo, si la persona
a vacunarse lo solicita, podra aplicarse en brazos diferentes.

e Lasindicaciones, contraindicaciones, precauciones, énfasis en situaciones
especiales y manejo de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la
Vacunacion o Inmunizaciéon (ESAVI) de la vacunacién simultanea, debera
ser en apego a las Guias Técnicas para la aplicacion de vacunas COVID-19
y Manual de ESAVI vigente. Sefalando la aplicacion de ambas vacunas (no
se requiere un formato diferente).

Adicionalmente, se recomienda hacer vacunacién simultanea en nifas y nifios
de 6 a 59 meses, cuando esté indicado, para evitar oportunidades perdidas de
vacunacion con otros biolégicos rezagados o que por fecha deben aplicarse: BC
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Anexo 1. Metas de Vacuna Anti Influenza Estacional Temporada Invernal
2022-2023, por Institucion.

Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud
SAL‘ | D Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Programa de Vacunacion Universal

Metas de Vacuna Anti Influenza Estacional Temporada Invernal 2022-2023, por Institucién.
Municipio: Localidad:

Jurisdiccién
sanitaria/Delegacién:

Entidad Federativa:

Institucién:

Unidad de Salud:

al_____de. 20

Fecha: del __

Nombre del responszable de vacunacién

Poblacién DOSIS / GRUPO POBLACIONAL TOTAL Secretaria de Salud IMSS Ordinarie IMSS Blenestar ISSSTE

G all meses
o
1z 2 23 meses
o
Primera dosis 24 a 35 meses
o
36a 47 meses
o
48 2 59 meses
o
7 aT meses
o
12 223 meses
o
Segunda dosis 24 &35 meses
o
36 a 47 Mmeses
o
48 a 59 meses
o
o
24 2 35 meses
o
Revacunacién 36 a 47 meses
o
48 2 59 meses
o
60 afiosy mas
o
EMBARAZADAS
o
Grupos de riesgo
PERSONAL DE SALUD EN
UNIDADES MEDICAS o
5 A9 ANOS
o
Personas que viven con VIH/SIDA 10 A19 ANOS
o
20 A 59 ANOS
o
] 5 A9 AROS
o
Diabetes mellitus 10 A19 AROS
o
20 A 53 ANOS o
5 A9 AROS
o
Obesidad mérbida 10 A 19 ANOS
o
20 A S5 ANOS &
(g 5 A9 ANOS
H o
(] con o crénicas 10 A 19 AROS
% o
E 20 A 59 ANOS
)
H 5 A9 ANOS
o
| Personas con enfermedad pulmonar crénica, A
incluye EPOC y asma - IR AN o
B . ‘|20 A 59 afios
# o
5 A9 AfiOS
o
Personas con cancer 10 Al9 ANOS
o
20 A 59 ANOS
o
En d. - s itas,|5 8 9 afos
u otros padecimientos crénicos que requieran 2
me P L 10 @ 19 afios
o
5 a9 anos o
Personas con insuficiencia renal 10a 19 afios o
20 a 59 aflos o
5a9aios a
con i a por
enfermedad o tratamiento, excepto VIH /siDa  |'* %12 afie= [}
20 a 59 afnos o
5a9afos B
Otros grupes 10 219 afos o
20 a 59 afios -
]
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