PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

Lineamientos Generales 2023




PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

Lineamientos Generales 2023

CONTENIDO
Introduccion 3
Marco Legal 5
Objetivo General del Programa de Vacunacién Universal 6
Componentes del Programa de Vacunacién Universal 6
1. RECEOTIR........cconrersromssansssssmemmsamsrsasyamassssnssemesssasssarsssssassesas susassisuned 10ssasisssnsseses iospibAGHOSPHO RIS (A HoAISHS SRS 7
11 COOrdinaciOn:EStatal . i s i od G smssrw s svoitases 7
2: Distribucién de Poblacién de Responsabilidad Institucional
OFY @) SINIS ... icccrncomsessensssasssssesmsassasnasssssanssassasensssassasessstestasss 4404048858 RRSSHASR RRSRERSERSEESS 4RSS 194449 SRS SHSSSRSSROREORAISH PP FSED N
2] ODJOUIVO GOl iiiiiiciinisisseiisiiiisestadiaiseiumsasasassssissin vt netisnsss sos3¥sus nsssssssssasissassivsnases aasiaisirass n
22 Politica de la distribucion de poblacién de
responsabilidad institucional en el SNS 2023.......... s, N
3. B D O B Ol NN s on o odoo o e e e e bAoA R s U sk 13
4. AMEIIIATRIIONY . cisinssciasinnnss s N S A G o S SO 15
5 Operacion del Programa de VacUNACION ... 16
5.1 Planificacion (Metodologia de CAICUIO) ... 16
52 Programa Permanente de Vacunacion (PPV) ... 21
53 Desempeno del Programa de VacunNacCion......mmmmsmmsm 46
5.4 Registro de dosis aplicadas en Programa Permanente y
evaluacion del desempeno del PVU ... 47
55 ViGHANCIA e ESAWV L umimsmsssssmesnssssassorcssmsrrasssasssscnasassussssssssessaversssssissessssssinsessssasssosseophonsossssonn 48
56 Vigilancia EpiclemiolOGICa s i it oiiti st iasmiisisasimtiinioiusosiss 49
e N 5113 | £ | [ o ] o [RUROU RSNSOI PIRY WU WIS ST D R 50
5.8 Vacunacion en situaciones de eMEergenCia..... s 50
59 Vacunacién a personas en situacion de migracion,
desplazanmiiento V) TeTUGIATIOS: iussisssississsisrsnasissisisdsssmssssossssisssssessisssssissasanssosiousissssniipins 51
510 Fuentes de iINfOrMACION ... mssssssssies 52
511 Informacién y Reporte de Coberturas Administrativas de
O T SOOI N sl i o s A A AT SR R A R B AN 53
512 AAMATES “Modulo de VacunNacCion ... 53

)8 VA U A C O Ty i it s oo e N s B e e R b s a s 54




PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

Lineamientos Generales 2023

INTRCDUCCION

El presente documento establece los Lineamientos Generales del Programa de
Vacunacién Universal (PVU) que se desarrollard en el pais durante el afio 2023, los
cuales son de aplicacion obligatoria en todos los niveles técnico-administrativos del
Sisterna Nacional de Salud (SNS).

El PVU es una politica pablica de salud, cuyo objetivo es otorgar proteccién especifica
a la poblacién contra enfermedades que son prevenibles a través de la aplicacién de
vacunas.

Los Lineamientos Generales del PVU contienen las acciones que deben llevarse a cabo
en todas las Instituciones del SNS para contribuir a la mitigacién, control, eliminacién
y erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion (EPV).

Las metas y objetivos del PVU son los siguientes:

e Alcanzar y mantener el 95% de cobertura de vacunacién por entidad federativa
con cada uno de los biolégicos del PVU (cuadro 1).

e Alcanzary mantener el 90% de cobertura de vacunacién en el esquema completo
para ninas y ninos menores de un afio de edad, uno, cuatro y seis anos por Entidad
Federativa.

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

e Mantener la eliminaciéon del tétanos neonatal.

e Mantener la eliminacion del sarampidn, la rubéola y el sindrome de rubéola
congeénita.

e Mantener el control epidemiolégico de los siguientes padecimientos
inmunoprevenibles:

Tuberculosis meningea y miliar.

Hepatitis B.

Difteria.

Tos ferina.
Tétanos no neonatal.

Neumonia y meningitis producidas por Haemophilus influenzae tipo b.

Neumonia y meningitis producidas por Streptococcus pneumoniae.

Enteritis grave causada por rotavirus.

i. Parotiditis.
e Mitigar el riesgo de complicaciones y defunciones por infecciones respiratorias
agudas atribuibles a la influenza estacional.
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e Contribuir a la reduccién de la incidencia de infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) en nifas, adolescentes y mujeres que viven con VIH, mediante la
vacunacién considerando el esquema de dosis dnica.

e Contribuir en el monitoreo de la incidencia de los eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI).

e Apoyar con informacién técnico-cientifica, de innovaciéon y cambios requeridos en
el PVU, en beneficio de la poblacion.

Cuadro 1. Vacunas del Programa de Vacunacién Universal

GRUPO DE EDAD VACUNA NUMERO DE DOSIS
A s BCG Dosis Unica
ANTI HEPATITIS B Dosis del recién nacido
HEXAVALENTE ACELULAR 17, 2" y 3* dosis
ANTI NEUMOCOCICA I .
MENORES DE UN ANO e Ty e
ANTI-ROTAVIRUS 1* y 2° dosis (RV1)
a a H
ANTI INFLUENZA V%2 dosia.esdlems
inicial)
ANTI NEUMOCOCICA 3% dosis
UN ANO CONJUGADA
TRIPLE VIRAL (SRP) 1® dosis
TRIPLE VIRAL (SRP)* 2* dosis**
18 MESES (SRA) el
HEXAVALENTE ACELULAR Dosis de refuerzo
CUATRO ANOS TRIPLE BACTERIANA (DPT) Dosis de refuerzo
SEIS ANOS TRIPLE VIRAL (SRP) 2? dosis*™*

*El cambio de esquema de vacunacién de SRP, se realizé con base en los acuerdos establecidos en la Reunién de
Expertos en Vacunacion, el dia 05 de noviembre de 2019,

**Se aplica a las nifas y ninos que cumplan 18 meses de edad durante 2023.

**Se aplica a las nifias y nifos que cumplan seis anos en 2023. Dicha estrategia se implementarad hasta 2026,
posteriormente se dejara de aplicar a esta edad, pero se seguira aplicando a ninas y nifios de 18 meses de edad.

U
= >§\ y\f’i‘
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MARCO LEGAL

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo V.

Ley General de Salud, Titulo 8°, Capitulo Il, Articulos 134, 135, 141, 144. DOF: ultima
reforma 07/01/2021.

DECRETO por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de vacunacién. DOF: 19/06/2017.

Diario Oficial de la Federacion, 24/01/1991. DECRETO por el que se crea el Consejo
Nacional de Vacunacion.

Diario Oficial de la Federacién, 26/11/2018. DECRETO por el que se determina la
integracion del Consejo Nacional de Vacunacion.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Articulo 47, fracciones | a XIX,
se establecen las funciones del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
Adolescencia (CENSIA). DOF: dltima reforma 07/02/2018.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. DOF:
15/10/2012.

NORMA Oficial Mexicana 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.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la Vigilancia Epidemioldgica.
DOF: 19/02/2013.

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifno.
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los
defectos al nacimiento. DOF: 24/06/2014.

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevenciéon y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterdpicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano. DOF: 28/09/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002. Protecciéon ambiental -
salud ambiental - residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacion y
especificaciones de manejo. DOF: 17/02/2003.

NORMA Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacion de la
farmacovigilancia. DOF: 19/07/2017.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.
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OBIETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

Contribuir al ejercicio del derecho a la proteccién de salud de la poblacién a través de
la vacunacién en la linea de vida, para mantener la eliminacion, control epidemiologico
y disminucién en la incidencia de las enfermedades que se previenen con esta
intervencién en salud publica.

OBJETIVO DE LOS LINEAMIENTOS GENERALES DEL PROGRAMA DE

VACUNACION UNIVERSAL
Establecer criterios para la planeacion, programacion, ejecucion, monitoreo y
evaluacion del PVU.

COMPONENTES DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

La ejecucién del PVU se lleva a cabo mediante sus componentes de rectoria y
operacién, cada uno engloba diferentes puntos que se explican a continuacion.




PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

Lineamientos Generales 2023

1 RECTORIA

La rectoria en materia de vacunacién se fortalecera a través de la coordinacién
sectorial e interinstitucional del PVU en la mitigacién, control, eliminacién o
erradicacion de algunas enfermedades trasmisibles. La coordinacién interinstitucional
es una estrategia clave para el buen desempeno operativo.

Las instituciones de salud que conforman el sector salud deben establecer
mecanismos de coordinacién, seguimiento y monitoreo para el analisis de sus
poblaciones objetivo y seguimiento de coberturas; asi como emitir recomendaciones
en el cumplimiento de la normatividad establecida para el PVU.

La Direccién General de Promocién de la Salud (DGPS), es rectora en la planeacién,
coordinacién y seguimiento a las Jornadas Nacionales de Salud Publica (INSP), una
actividad de caracter interinstitucional, en las cuales todas las instituciones del SNS
participan de forma activa para el cumplimiento de actividades programadas; para
ello tendran concertacién de caracter intersectorial con la Secretaria de Educacion
Pdblica (SEP), los Servicios Estatales de Educaciéon (SEE), los Sistemas para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), el Instituto Nacional para la Educacién de los
Adultos (INEA), el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI), entre otros. Por lo
que, para vacunacion el objetivo sera la aplicacién de vacunas en las poblaciones
objetivo y en su caso se estableceran metas que permitan iniciar, completar y
recuperar los esquemas de vacunacién conforme a la edad.

1.1 COORDINACION ESTATAL

Los organismos rectores en materia de vacunacioén a nivel estatal o Consejo Estatal de
Vacunacién (COEVA) son érganos colegiados y rectores en los que confluyen los
integrantes operativos del PVU de todas las instituciones publicas del Sector Salud.

1.1 FuNcioNEs DEL COEVA
Convocar y realizar reuniones ordinarias y extraordinarias abordando temas
relacionados con el PVU, tales como:

e Coberturas de vacunacién y reporte de dosis aplicadas (RDA) por tipo de biolégico,
grupo de edad e institucién en los niveles estatal, jurisdiccional y municigal o
regional.

e Analisis de existencias de biolégicos.

¢ Distribucion de poblacién de responsabilidad institucional (DPRI).

e Integraciéon desde el area de competencia de vacunaciéon y seguimiento a la
dictaminacion final de los ESAVI de tipo grave.

e Casosy brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion.
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e Red de frio.

e Capacitacion y supervision.

e Seguimiento de acuerdos del Sector Salud.

e Campahfas especiales de vacunacion.

e Modulo de Vacunacién del Ambiente de Administracion y Manejo de Atenciones
en Salud (AAMATES).

Ademas de analizar e implementar estrategias para la prevencion, control, eliminacion
y erradicacién de las EPV acorde a la realidad epidemiolégica de la entidad.

1.1.2 INTEGRANTES DEL COEVA

e Presidente (Secretario de Salud de la entidad federativa).

e Secretario Técnico (Director de los Servicios de Salud).

e Titular del Organo Operativo Administrativo Desconcentrado (OOAD) Estatal del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Régimen Ordinario.

e Representante estatal del Organismo Publico Descentralizado (OPD) de IMSS-
BIENESTAR.

o Delegado Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE).

e Responsable de Sanidad Militar en la region (SEDENA).

e Responsable Estatal del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (PASIA) de la Secretaria de Salud.

e Responsable Estatal del PVU de la Secretaria de Salud.

e Acorde a la presencia de las instituciones de salud en las entidades, en caso de que
aplique, debera participar el responsable de Sanidad Naval en la region (SEMAR) y
el responsable regional de los Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX).

e Responsables institucionales de los sistemas de informacién de vacunacion
universal.

Consideraciones:
e Exclusivamente una persona por institucion podra emitir su voto.
e Enausenciade los titulares de las instituciones, se debera designar mediante oficio
un representante con atribucién para toma de decisiones y emision de voto. Qg

LLS SeSIONES DEL COEVA

E|l COEVA realizara cuatro sesiones ordinarias al anho como minimo, una por trimestre,
pudiendo realizar un mayor nimero de reuniones de acuerdo a sus necesidades. Las
reuniones extraordinarias dependeran de las necesidades del PVU, al ser de caracter
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emergente, no se establecen criterios para su programacion y, por lo tanto, tampoco
se consideran para la evaluacién de los indicadores correspondientes.

1.1.4 ACTIVIDADES DEL COEVA

Elaborar y enviar al CENSIA antes del 15 de febrero de 2023 el cronograma anual de
reuniones del COEVA, debiendo especificar el mes de realizacién de la reunion.

El COEVA levantard un acta o minuta de acuerdos por cada sesién celebrada,
mismas que se enviaran al CENSIA para dar fe de su cumplimiento. Adicionalmente
deberan remitir las presentaciones o documentos de apoyo que se utilizaron
durante la sesién al correo censia.info@salud.gob.mx . Los archivos deberan
remitirse por via oficial o electrénica al CENSIA con las siguientes fechas de corte:

e Primer trimestre, a mas tardar 07 de abril de 2023.

e Segundo trimestre, a mas tardar 07 de julio de 2023.
e Tercer trimestre, a mas tardar 06 de octubre de 2023.
e Cuarto trimestre, a mas tardar 12 de enero de 2024.

Analizar, evaluar y validar las coberturas de vacunacién de forma preliminar, de
manera mensual por tipo de biolégico y por grupo de edad en el nivel local,
jurisdiccional y estatal de todo el sector; asimismo, cada COEVA debera enviar
mensualmente de forma preliminar y validado de forma trimestral, el analisis
acumulativo correspondiente a las coberturas estatales considerando las
estrategias a aplicar como sector, cuando las coberturas no sean las 6ptimas;
entendiendo estas Ultimas, como al menos el 90 % del promedio de cobertura de
esquemas completos de vacunacién por grupo de edad y 95 % por tipo de vacuna,
mismas que deberan ser notificadas mediante oficio al CENSIA, aundado al archivo
en electrénico del RDA al correo rda.censia@salud.gob.mx , en las siguientes
fechas"

Informe mensual (preliminar del mes previo):

e 18de enero, 15 de febrero, 15 de marzo, 19 de abril, 17 de mayo, 14 de junio, 19 de
julio, 16 de agosto, 13 de septiembre, 18 de octubre, 15 de noviembre, 13 de
diciembre de 2023 y 17 de enero de 2024.

Informe trimestral:

e Primer trimestre, a mas tardar 24 de abril de 2023.

¢ Segundo trimestre, a mas tardar 21 de julio de 2023.
e Tercer trimestre, a mas tardar 23 de octubre de 2023.
e Cuarto trimestre, a mas tardar 22 de enero de 2024.

1 Sujeto a cambios, en colaboracion con DGIS.
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Para los Servicios Estatales de Salud, la evaluacién deberd ser lo mas coincidente
posible con la informacién vertida en el Sistema de Informacion en Salud.

Adicionalmente, para el caso de la Secretaria de Salud, cuando se envien cifras
extemporaneas a la Direcciéon General de Informacién en Salud (DGIS), se debera
notificar mediante oficio, anexando el archivo en el cual se especifiquen dichos
cambios a este Centro Nacional al correo rda.censia@salud.gob.mxen un periodo no
mayor a 3 dias habiles posterior al envio de esta informacion a la DGIS.

e Coordinar las actividades de las INSP de todo el sector; cada COEVA elaborara su
calendario de trabajo. Las fechas de realizacién de las Jornadas Nacionales de Salud
seran publicadas por la Direccion General de Promocién de la Salud (DGPS) a través
de medios oficiales y estaran sujetas a los lineamientos que se publiquen para tal
efecto. Las actividades o aplicaciones que se deriven de las INSP se incluiran en los
registros informaticos mensuales correspondientes a cada institucion, asi como los
definidos por la DGPS en coordinacion con el CENSIA.

e Convocar al Comité Estatal de Expertos de ESAVI para garantizar la investigacion
de los casos de ESAVI grave a través del dictamen de los mismos eventos.

y g 4 EVALUACION
El CENSIA validara la recepcién de las actas o minutas trimestrales de los COEVA con
el fin de verificar que se hayan celebrado las sesiones programadas.

Al ser los COEVA organismos con autonomia, el CENSIA Unicamente podra participar
como orientador de alguno de ellos, previa solicitud e invitaciéon del COEVA.

La cobertura de vacunacion del programa permanente debera abordarse por el
COEVA, en cada una de las reuniones programadas en el trimestre, en el
entendido del envio del RDA.

En el supuesto de que se presenten casos y brotes por EPV, el COEVA y la
coordinacion interinstitucional a nivel jurisdiccional correspondiente deberd
sesionar de forma urgente y extraordinaria a fin de establecer las medidas
necesarias para el control del brote.

De ser necesario, los COEVAs deberan modificar su reglamento interno de los
Consejos Estatales de Vacunacion, con el fin de cumplir con lo establecido dentro
del presente lineamiento.
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2 DISTRIBUCION DE POBLACION DE RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La distribucion de la poblacién de la Republica Mexicana implica que cada una de las
instituciones publicas del Sisterna Nacional de Salud conozca su poblacién de
responsabilidad a vacunar, asi como la asignacién a nivel estatal de las areas
geograficas que quedaran bajo su responsabilidad, con la finalidad de cubrir el cien
por ciento de las localidades del pais.

Es decir, las vacunas se otorgan a todas las personas susceptibles de ser vacunadas en
la linea de vida, sin importar su derechohabiencia, condicién social, econémica, étnica
o nacionalidad, atendiendo a la gratuidad y universalidad del Programa.

2.1 OBIJIETIVO GENERAL

Que cada institucion publica del Sistema Nacional de Salud, conozca con precisién su
poblacién de responsabilidad menor de 8 anos de edad, y el total de la poblacién de
otros grupos de riesgo que reside en la Republica Mexicana, para garantizar el acceso
a todas las vacunas del esquema basico del Programa de Vacunacién Universal, tanto
en fase Permanente, como en Campanas Intensivas, Operativos Especiales y Brotes de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

2.1.1 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Distribuir la poblacién total de la Republica Mexicana por grupo de edad entre las
instituciones publicas del Sistemna Nacional de Salud.

e Con base en la distribucion realizada, cada institucién publica del Sistera Nacional
de Salud, debe contar con el insumo suficiente para llevar a cabo las acciones de
vacunacion de acuerdo con la poblacién menor de 8 afos de edad bajo su
responsabilidad, asi como de la poblacién restante de acuerdo con los grupos
especificos y de riesgo.

2.2 POLITICA DE LA DISTRIBUCION DE POBLACION DE RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2023

e Temporalidad: La distribucion de la poblacién debe elaborarse oportunamente 0
con la finalidad de que las instituciones de salud en los niveles estatales estén en
posibilidad de estimar sus presupuestos para |la adquisicién de insumos necesarios
para el funcionamiento del PVU.

* Responsables: Instituciones publicas del Sistemna Nacional de Salud.

* Universo: 32 entidades federativas.
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2.2.1 FUENTES DE INFORMACION
Poblaciones oficiales:

Para la Secretaria de Salud, las Proyecciones Oficiales del Consejo Nacional de
Poblaciéon (CONAPO), con base en la encuesta intercensal 2015 (dltimas cifras
publicadas en septiembre de 2018).

Para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en su régimen obligatorio, la
base programatica sera determinada por la Direccién de Incorporaciéon y
Recaudacién (DIR), Poblacion Adscrita a Medico Familiar.

Para el IMSS-BIENESTAR, la base programatica considera los datos de la Unidad de
Atencion Integral a la Salud y Coordinacion de Planeacién Estratégica.

Para el ISSSTE, la base programatica considera la Poblacion derechohabiente
registrada por la Subdireccién de Afiliaciony Vigencia de Derechos del ISSSTE.

2.2:2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION A NIVEL FEDERAL

La Direccion General de Informacién en Salud (DGIS), se encargara de validar en
coordinacién con el CENSIA, la poblacién que le corresponde a cada una de las
instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.

Los responsables del Programa de Vacunacién del nivel federal IMSS-Obligatorio,
IMSS-BIENESTAR e ISSSTE, validan dicha poblacién, e informaran al CENSIA su
poblacién 2023-2024 desglosada por grupo de edad (<1aRo1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,
1,12,13 y 14 afos de edad, los grupos de 15a 19, 20 a 39,40 a 49,50a59,y60 anosy
mas, y por entidad federativa, el resto de la poblacién sera responsabilidad de la
Secretaria de Salud, en las entidades federativas que no se encuentren
federalizadas.

El CENSIA calculara las poblaciones intermedias de responsabilidad (15, 16, 25, 26,
35, 36, 45, 46, 55, 56, 60, 61, 62, 63, 64, 65 y 66 anos), las cuales seran validadas por la
DGIS.

Una vez validada la informacién, se procede a la firma de comun acuerdo y unavez
firmada, se enviara via oficial a los 32 COEVAs, para darla a conocer a las diferentes
instituciones estatales de salud.

Esta serd la poblacién oficial que cada institucion de salud tendra bajo su
responsabilidad y se utilizara para la programacién del PVU 2023. Esta base de
datos utilizarda para el calculo de dosis requeridas y sera la base para el
denominador del calculo de coberturas de vacunacion.

Los COEVAs son los responsables de distribuir la poblacion conforme a la
identificacién de las redes locales de servicios de salud con capacidad de aplicar
vacunas, por grupo de edad y por institucion, hasta el nivel municipal. Para el IMSS-
Obligatorio la distribucion se realizara de acuerdo a sus CLUES.

Los COEVAs deberan fortalecer la coordinacién interinstitucional para la
organizacién, planeacion y distribucion de la poblacion de responsabilidad por
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institucién, asi como la asignacién de las reas geograficas que quedaran bajo su
responsabilidad.

e El Grupo de Trabajo Interinstitucional (GTI), tomara conocimiento y supervisara el
cumplimiento a los acuerdos convenidos en sus areas operativas, conforme a los
acuerdos que se establezcan en los COEVAs para el cumplimiento de los mismos.

* Antealguna problematica que se presente del nivel de resolucién estatal, el COEVA
debera informar al CENSIA con oportunidad para que se evalte y establezca la
coordinacion con la instituciéon que corresponda para determinar lo procedente.

* La poblacion de 9,10, 11,12,13 y 14 anos de edad y la poblacién por grupo de edad
de 15 a 19; 20 a 39; 10 a 49; 50 a 59 y de 60 afos y mas, es atendida por
derechohabiencia, y de acuerdo con los grupos especificos de riesgo, CoOmo son:
adolescentes, mujeres embarazadas, personas adultas mayores, personal de salud
y personal que trabaja en guarderias y asilos.

2.2.3 PROPOSITO DE LA DISTRIBUCION DE POBLACION DE RESPONSABILIDAD

INSTITUCIONAL

e A nivel federal forma parte de la base de céalculo para la adquisiciéon de los
bioldgicos requeridos por las instituciones del SNS y define los denominadores para
las coberturas de vacunacién.

* Anivel estatal, es el elemento para la construccién de un plan de trabajo anual con
poblacion de responsabilidad asignada a la red de servicios de salud y define los
denominadores para el calculo de la cobertura por biolégicos y esquemas
completos a nivel local, municipal, jurisdiccional, delegacional y estatal.

3 CAPACITACION

El nivel nacional de la Secretaria de Salud debera realizar en el afo, al menos un evento
de capacitacién con la participacién de los 32 responsables estatales del PVU, asi como
con los responsables del nivel federal del IMSS Obligatorio, IMSS-BIENESTAR, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA, y SEMAR. Los temas por abordar seran definidos por el CENSIA.

El nivel estatal o delegacional y jurisdiccional realizaran en el afo, al menos cuatro
eventos de capacitacién, para lo cual se elaborara un Plan anual de capacitacién que

incluya:

a) Participacion de los responsables de vacunacién de los Servicios de Salud de la
Secretaria de Salud, IMSS-Ordinario, IMSS- BIENESTAR, ISSSTE y demas

instituciones de salud que integren el sistema estatal de salud.
b) Carta descriptiva. 97\
% | ,/‘
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c) Lista de asistencia que incluya nombre, firma e institucién a la que pertenece, de
conformidad con el Anexo P “Carta descriptiva y Lista de Asistencia” del Manual de
Vacunacién vigente, 2021.

d) Serecomiendacontarconla asistencia de al menos el 90% del personal convocado,
adscrito a las unidades de responsabilidad de cada una de las instituciones,
deberan incluir al personal de unidades de segundo y tercer nivel que apliquen
vacunas.

e) Se recomienda al nivel estatal incluir en la capacitacién los siguientes contenidos.

Primera sesion de capacitacion:

e Lineamientos Generalesy PVU.

e Esquema de vacunacién universal vigente para todas las vacunas, Yy
actualizaciones.

e Indicaciones y contraindicaciones de los diferentes biolégicos.

e Estrategias para la reduccion de las oportunidades perdidas de vacunacion.

e Priorizacién de actividades en grupos vulnerables.

e Eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o inmunizacion.

 Vigilancia epidemiolégica de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Siguientes sesiones de capacitacion:

e Procedimientos para la vacunacion segura.

e Técnicas de aplicacién de los biolégicos correspondiente al programa permanente
0 en su caso, de uso de emergencia.

e Manejo normativo de la red de frio.

e Almacenamiento y conservacion de los biolégicos.

¢ Instalacion del puesto de vacunacion.

e Preparacion del termo.

e« Demostracion fisica de la presentacién de los diferentes biolégicos.

e Manejo de frascos abiertos (para uso intramuros y extramuros).

e Mantenimiento preventivo de la red de frio (unidades refrigerantes).

e Accidentes de red de frio.

e Manejo de residuos peligrosos biolégico infecciosos (RPBI).

e Registroy control de entradas y salidas del biologico.

e Control y seguimiento del manejo de inventarios de vacunas y otros insuMmos
(Gestién de existencias de suministros de vacunacion basada en la Web o wVSSM
por sus siglas en inglés, para la Secretaria de Salud), en caso de ser el medio de
registro de inventario.

e Sistema de informacién de vacunacién: Reporte de Dosis Aplicadas (RDA),
cobertura de vacunacion, calidad del dato y monitoreo rapido de vacunacion en
areas de riesgo (MRV).

%o?
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e “Mddulo de Vacunacién" en AAMATES.
» Campanas de Vacunacién y Jornadas Nacionales de Salud Publica.

Por tratarse de una tarea operativa, la evidencia de las capacitaciones realizadas
a nivel estatal, delegacional/jurisdiccional y en unidades de salud, debera ser
resguardada en la unidad aplicativa correspondiente, siendo responsabilidad de
los niveles correspondientes verificar su cumplimento y respectivo
almacenamiento.

4 SUPERVISION

Para evaluar las acciones rutinarias e intensivas del PVU, se desarrollaran actividades
de supervision que permitan identificar desviaciones y areas de oportunidad para la
mejora del Programa, proporcionando asesoria para la resolucion de los problemas
identificados durante la operacién del programa.

Para priorizar los lugares de las entidades federativas que se deberan supervisar, se
tomaran en cuenta las prioridades técnicas del PVU, la presencia de brotes de algunas
enfermedades prevenibles por vacunacién, bajas coberturas de vacunacion, zonas de
alta marginacioén, centros migratorios y areas fronterizas u otros aspectos técnicos que
requieran dar prioridad al estado seleccionado.

Hasta donde sea posible, las supervisiones por los responsables estatales se realizaran
en forma interinstitucional, siendo las autoridades institucionales a nivel local (estado,
delegaciones institucionales) las que financien estas actividades.

A peticion de las instituciones federales y entidades federativas, el CENSIA compartira
el modelo de cédula de supervision del PVU con las instituciones federalesy entidades
federativas, mismas que podran adaptar o modificar para su uso e implementacién. El
nivel estatal realizard un cronograma de supervisién anual:

* Se realizaran al menos tres supervisiones a las Jurisdicciones de menor cobertura
de vacunacién o que hayan presentado incidentes que ameriten supervisién, y al
menos tres visitas de supervision a las unidades de salud de menor desempefio en
el PVU, o que hayan presentado incidentes que ameriten supervisién.

e Serealizara al menos una supervision a las unidades de salud que presenten mas
de1accidente de red de frio (ARF) en un periodo de 12 meses (Unidades repetidoras

de ARF).

El nivel estatal y jurisdiccional debera dar seguimiento al cumplimiento o al avance de
las recomendaciones emitidas, segun nivel supervisado. Al tratarse de herramientas
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operativas destinadas a la mejora permanente del programa, éstas deberan ser
conservadas en la unidad administrativa correspondiente, siendo responsabilidad
del area estatal y local que supervisé verificar el seguimiento y almacenamiento
de las mismas.

La supervisién debera realizarse con un componente de evaluacion cu briendo:

1. Estructura: En esta seccién se exploran los siguientes rubros: organigrama,
recursos humanos, fisicos y materiales, incluyendo a la red de frio.

2. Proceso: Organizacién (coordinacion institucional, sectorial), procesos
(normatividad, capacitacion, supervision, red de frio) y procedimientos (técnica de
reconstitucién, higiene de manos, técnica de aplicacién, manejo adecuado de
frascos multidosis, cumplimiento de la normatividad del PVU), ingresos y egresos
de biologicos.

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

Las supervisiones, asi como las capacitaciones realizadas a nivel estatal y

jurisdiccional serdn responsabilidad de los servicios estatales e institucionales de
salud, en cuyo acomparfiamiento técnico podria participar el COEVA.

_5 OPERACION DEL PROGRAMA DE VACUNACION

5.1 PLANIFICACION (METODOLOGIA DE CALCULO)

El método de calculo para las vacunas del PVU se realiza en apego al esquema de
vacunacion y base poblacional oficiales (ver cuadro 2). Las vacunas contra hepatitis
A y contra varicela no forman parte del esquema bdsico de vacunacion.

La fuente de calculo para la planificacién de biolégicos en el PVU debera ser, la
poblacién por entidad federativa y grupo de edad para el afo 2023, que es calculada
con base en los “Lineamientos para la distribucién de poblacion de responsabilidad
institucional del Programa de Vacunacién Universal en el Sistema Nacional de Salud,
México 2023-2024".

Para el célculo de vacunas, las instituciones a nivel federal podran realizar
ajustes, con base en la situacion de oferta de vacunas por los distribuidores. E/
porcentaje de “factor de pérdida” estard sujeto a la operacién de cada institucion,
por lo que, lo establecido en el cuadro 2, corresponde al rango aceptado por el PVU.
De forma adicional, las entidades federativas y las instituciones del sector a nivel
estatal, con el fin de garantizar la operacion rutinaria del programa podran considerar:
¢ RDA.

e Registro de distribucion de biolégico a punto operativo (Jurisdiccion Sanitaria/

Delegacién y Unidad Médica).

Fa . 16
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* Unidades Médicas con servicio de vacunacién (Identificada por CLUES).

e Capacidad instalada de red de frio por unidad meédica, jurisdiccién y entidad.

“Cuadro 2. Recomendaciones para la Programacién de biolégicos 2023.

DOSIS POR FACTOR DE
CLAVE VACUNA POBLACION BLANCO CALcuLO ESQUEMA PERDIDA
020.000.3801.01 Vacuna B.C.G. Se considera wuna | ((Poblacién menor de
dosis para el 100% de un ano)
las nifas y nifos +
menores de un ano, | (Poblaciones de123y
mas una dosis para el 4 anos x 0.05))
5% de las ninas y X 0.1mL 50-90%*
ninos de uno a % factor de pérdida
cuatro afos
(rezagados), todas de | Ajuste el resultado a la
responsabilidad decena superior.
institucional.
020.000.2527.00 Vacuna Se considera una | Poblacién menor de
Recombinante dosis para el 100% de un ano
contra la los menores de un X
Hepatitis B HB 10 | ano (aplicada a nifas | % factor de pérdida 05mL 3-5%
mcg y ninos de O a 7 dias)
de responsabilidad | Ajuste el resultado a la
institucional. decena superior.
020.000.6135.00 Vacuna Se consideran Tres | ((Poblacién menor de
hexavalente dosis para el 100% de un ano x 3)
(DPaT-VIP-HB- Hib) | las nihas y nifos +
menores de 1 ano, | (Poblacién de un afo)
Vacuna acelular | mas una dosis para el +
antipertussis, con | 100% de las nifas y | (Poblaciones de 2,3y
toxoides diftérico | ninos de 1 afo, mas 4 anos x 0.05))
y tetanico | una dosis para el 5% X
adsorbidos, con | de las nifias y nifios | % factor de pérdida 05mL 3-5%
vacuna de 2 a 4 anos
antipoliomielitica | (rezagados), todas de
inactivada,  con | responsabilidad Ajuste el resultado a la
vacuna institucional. decena superior.
conjugada de
Haemophilus
influenzae tipo b
y hepatitis B.
020.000.0150.02 Vacuna Se consideran dos | Poblacion menor de
020.000.0150.03 monovalente dosis para el 100% de un afox2
020.000.0150.04 contra rotavirus | las nifas y nifRos X
020.000.0150.05 (RV1) menores de un ano | % factor de pérdida 1.5SmL 3-15%
fje ; re:t:ponsabvlvdad Ajuste el resultado a la
institucional. 4
decena superior.
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Cuadro 2. Recomendaciones para la Programacién de biolégicos 2023.

FACTOR DE |

Pag. 18

CLAVE VACUNA POBLACION BLANCO CALCULO Zg;ﬁ‘;:’: PERDIDA
020.000.0148.00 Vacuna Se consideran dos | ((Poblacion menor de
020.000.0148.01 antineumocdcica | dosis para el 100% de unanox2)

conjugada* las nifas y ninos +
menores de un ano, | (Poblacién de un ano))
mas una dosis para el +
100% de las nifas v | ((Pob.de 61a 66 anos
nifos de 1 ano, mas | de 2022 *0.3) x 1.05).
una dosis para el 90% X
de la poblaciéon de 60 % factor de pérdida
anos, mas una dosis 05mL 3-5%
para el 60% de la | Ajuste el resultadoala
poblacion de 61 a 65 decena superior.
afos, mas una dosis
para el 5% de la
poblacion de 66 anos
y mas (rezagados),
todas de
responsabilidad
institucional.
020.000.3822.00 Vacuna Se considera una | ((Poblacionde6aS9
020.000.3822.01 antiinfluenza dosis para el 100% de meses de edad)
020.000.3822.02 estacional* la poblacion de 6 a 59 +
020.000.6317.00 meses, mas una | (Poblacion de 60 anos
020.000.6317.01 dosis para el 100% de y mas)
la poblacién de 60 +
anos y mas; mas una (Poblacion de 5a 59
dosis para la anos® x 0.05) 0.25mL
poblacion de 5 a 59 + para ninas
anos considerada de | (Poblacion menor de y ninos de
riesgo (5% de la un ano*) 6a3s 3.10%
poblaciéon de 5 a 59 + meses y 0.5
anos); mas una dosis | (Personal de salud de mL para
para el 100% de las responsabilidad)) mayores de
embarazadas (100% X 35 meses.
de la poblaciéon % factor de pérdida
menor de un ano),
mas una dosis para el | Ajuste el resultado a la
100% del personal de decena superior.
salud, todas de
responsabilidad
institucional
020.000.3820.00 | Vacuna triple viral | Se considera una | ((Poblacién de un ano 05mL 3-10%
020.000.3821.00 (SRP) contra | dosis para el 100% de x 2)
sarampion, las nifas y ninos de +
rubéola y | un afo de edad (Ira | (Poblacién de 6 afos)
parotiditis dosis), mas una dosis +
para el 100% de las
-
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Cuadro 2. Recomendaciones para la

VACUNA

POBLACION BLANCO

Programacioén de biolégicos 2023.

CALcuLO

DOSIS POR
ESQUEMA

FACTOR DE |
PERDIDA

ninas y ninas de 18
meses (2da dosis),
mas una dosis para el
100% de las ninas y
ninos de 6 afos (2da
dosis), mas una dosis
para el 5% de la
poblacion de 2,3, 4, 5,
7, 8, 9 y 10 anos de
edad (rezagados de
ambos esquemas),
todos de
responsabilidad
institucional. Mas el
20% para atencion de
brotes (bloqueos).

(Poblaciones de
23,4,5,7,89 y10 anos x
0.05))

X
1.20 para atencion a
brotes)

X
% factor de pérdida

Ajuste el resultado a la
decena superior.

020.000.3805.00 | Vacuna Se considera una | ((Poblacién de 4 anos) 05mL 5-20%
antipertussis con | dosis para el 100% de +
toxoides diftérico | las nifias y nifios de 4 | (Poblaciones de 5 y6
y tetanico (DPT) anos, mas una dosis anos x 0.05))
para el 5% de las X
ninas y ninos de 5y 6 % factor de pérdida
anos (rezagados),
todos de | Ajuste el resultado a la
responsabilidad decena superior,
institucional.
020.000.4172.01 Vacuna contra el | Se considera una | ((Poblacién de 10,11,12 05mL 3- 5%
020.000.4172.00 | virus del | dosis para el 100% de anos/2)®
papiloma las nifnas y/o +
humano (VPH) adolescentes de 10,11 | (Mujeres cis y trans de
y 12, afos? | 17a 49 anos que viven
(adolescentes de 1 y con VIH x 3))
12 anos, consideradas X
como poblacién % factor de pérdida
rezagada), mas 3
dosis para el 100% de | Ajuste el resultado a la
las mujeres de 11 a 49 decena superior,
anos que viven con
VIH, todas de
responsabilidad
institucional.
020.000.3810.00 | Toxoides tetdnico | Se considera una | ((Poblacién de 15 afos) 05 mL 5-10%
020.000.3810.01 y diftérico (Td) dosis para el 100% de +

la poblacién 15 anos,
mas una dosis para el
50% de la poblacién

(Poblaciones de 25, 35,
45, 55 y 65 anos x 0.50)

+
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Cuadro 2. Recomendaciones para la Programacion de biolégicos 2023.

CLAVE VACUNA POBLACION BLANCO CALCULO l:gz‘s:::: F:gg:‘p?f
de 25, 35, 45, 55 y 65 | (Poblaciones de 16, 26,
anos (refuerzo cada | 36,46,56Yy 66 anos x
10 anos). Mas una 0.05)
dosis para el 5% de la +
poblacién de 16, 26, | (Poblacion menor del
36, 46, 56 y 66 anos ano® x 0.30))
(rezagados), mas una X
dosis para el 30% de 9% factor de pérdida
las mujeres
embarazadas. Todos | Ajuste el resultado a la
de responsabilidad decena superior
institucional.
020.000.2526.00 | Vacuna Se considerara una (Poblacion de 20 a 39 1mL 5-10%
Recombinante dosis para el 5% de la anos x 0.05)
contra la | poblacion de 20a 39 X
Hepatitis B de 20 | anos (poblacion de % factor de pérdida
mcg riesgo) de
responsabilidad Ajuste el resultado a la
institucional. decena superior.
020.000.3808.00 | Vacuna de Se considera una (Poblacién menor de 1 0.5 mL 3-5%
020.000.3808.01 Refuerzo contra | dosis paraal menos ano¢ x 0.80)
020.000.3808.02 | difteria, tétanos y 80% de las X
020.000.3808.03 | tos ferina acelular embarazadas de % factor de pérdida
020.000.3808.04 | (Tdpa) responsabilidad
institucional. Ajuste el resultado a la
decena superior.
020.000.0146.00 | Vacuna Se considera una ((Pob.de 61a 66 anos | 0.5mL 5-10%
antineumocdcica | dosis para el 30% de de 2022 * 0.3} x 1.05)
polisacarida®* la poblacion de 61 a X
66 anos % factor de pérdida
(consideradas de
riesgo en 2022), de | Ajuste el resultadoa la
responsabilidad decena superior.
institucional.
020.000.3800.00 | Vacuna Doble | Se considerarda una | ((Poblacionde20a39 | 0.5mL 5-10%
Viral (SR) contra | dosis para el 5% de la anos x 0.05)
Sarampién y | poblacién de 20 a 39 X
Rubéola anos de | (1.20 para atencién a
responsabilidad brotes))
institucional, mas el X
20% para atencion de % factor de pérdida
brotes (bloqueos). :
Ajuste el resultado a la
decena superior,

020.000.3825.00
020.000.3825.01

Vacuna contra la
Hepatitis A

Se considera una
dosis para el 50% de

Vacunas que NO forman parte del esquema basico de vacunacion.

((Poblacién de un ano
x 0.50)

Pag. 20
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Cuadro 2. Recomendaciones para la Programacién de biolégicos 2023. *
CLAVE VACUNA POBLACION BLANCO CALCULO DOSIS POR BA RDE

ESQUEMA PERDIDA

020.000.3825.02 la poblacién de 1 afo +
020.000.3825.03 de responsabilidad (Poblaciones de
020.000.3825.04 institucional, que se | 1,234,567y 8 afos x
020.000.3825.05 considera asiste a 0.05))
020.000.3825.06 albergues, X
020.000.3825.07 guarderias o casa % factor de pérdida
020.000.3825.08 cuna. Mas una dosis
020.000.3825.09 para el 5% de la | Ajusteelresultadoala
poblacién de 1 a 8 decena superior.
anos de
responsabilidad
institucional,

considerada como
hijos de jornaleros

agricolas.
020.000.6056.00 | Vacuna contra | Se consideran 2 dosis | (Poblacion de un afno) | 0.5 mL 3-5%
020.000.6056.01 | Varicela para el 50% de la X

poblacién de 1ano de (110 para atencién a

responsabilidad desastres y pacientes

institucional, que se con cancer)

considera asiste a X

albergues, % factor de pérdida

guarderias o casas
cuna. Mas un 10% | Ajuste el resultado a la

adicional para decena superior.
atencion de
desastres y pacientes
con cancer.
*El céleulo de la poblacién objetivo se realiza con base en los grupos blanco de la intervencion, en los grupos de riesgo y en la disponibilidad

de vacuna.

“La metodologla de célculo se retificé en el mes de octubre, derivado de la actualizacién del esquema de vacunacién contra neumococo
en adultos mayores, considerando las recomendaciones del GTARF y en apego a los acuerdos del GTI.

La vacuna BCG se presenta en frascos ampula de 10 dosis, una vez reconstituida, pierde su viabilidad después de 6 horas, por lo que se
considera un factor de pérdida alto.

"Se considera como poblacién de riesgo al 5% de la poblacién de 5 a 49 afios.

“Se considera la poblacion de embarazadas igual que la poblacién menor de un afo.

9El céleulo solo aplica para la programacion de bioldgicos 2023,

“Se considera a la poblacién de mujeres como la poblacién total por grupo de edad entre dos.
‘La poblacién blanco podré modificarse, de acuerdo con la disponibilidad de vacuna anti influenza *El calculo de la poblacién objetivo SQQ)

realiza con base en los grupos blanco de la intervencion, en los grupos de riesgo y en la disponibilidad de vacuna.

manera intramuros en la red de servicios de salud, y extramuros a través de la

52 PROGRAMA PERMANENTE DE VACUNACION (PPV)
Las actividades permanentes de vacunacién son acciones que se desarrollan de
instalacion de puestos de vacunacién en lugares estratégicos de la comunidad y con |
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brigadas que realizan visitas casa a casa?. Las actividades se realizan durante todo el
afio en los servicios del 1°, 2° y 3° nivel de atencion en las instituciones del SNS que
cuentan con servicios de vacunacion.

El esquema de vacunacion tiene a su grupo blanco estratificado en cohortes
poblacionales especificas: ninas y niflos menores de un afo, uno, cuatro y seis anos de
edad, que permite la administracién oportuna de las vacunas, asi como la planeacion
y adecuacion de esquemas emergentes en €aso necesario, facilitando se completen
los esquemas de acuerdo con el grupo de edad especifico, lo que no significa que se
dejen de iniciar, completar o terminar las dosis en otros grupos con rezago de
vacunacion, en los que técnicamente pueda hacerse.

5.2.1 LINEAMIENTOS DE APLICACION

5.2.1.1 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Con el propésito de alcanzary mantener coberturas de vacunacién =95% por biolégico
y 290% de promedio de cobertura de vacunacién en el esquema completo para ninas
y nifos menores de un afio de edad, uno, cuatroy seis anos de edad, las instituciones
realizaran las actividades necesarias en las unidades de salud, incluyendo las
hospitalarias, ademas de otras actividades intramuros y extramuros de acuerdo con
su poblacién de responsabilidad, incluyendo poblacién de otros grupos de edad con
rezago en vacunacion que técnicamente sea posible realizar.

Toda vacuna administrada debe ser registrada en |a Cartilla Nacional de Salud (CNS),
Censo Nominal y formatos administrativos de dosis aplicadas que cada institucion
determine, con los datos que especifique el manual de vacunacion vigente.

En la CNS, ademés de anotar la fecha de aplicacion de la vacuna administrada, se
registrara la unidad de salud vacunadora, el numero de lote y la caducidad del
biolégico administrado. Preferentemente, con lapiz, debera anotar la fecha de la
préxima dosis a aplicar del esquema.

5212 RED DE FRIiO Q
La red o cadena de frio es un proceso logistico que asegura la correcta conservacion,
almacenamiento y transporte de las vacunas; desde el lugar de fabricacion, hasta el
sitio de aplicacion a la poblacién, manteniendo asi su potencia inmunogénica.

Para garantizar la conservacién de las vacunas, es necesario que ninguno de los
eslabones de la cadena de frio se vea afectado, para ello se deberan almacenar en

2 Es de mencionar que el IMSS-Ordinario, participa con actividades extramuros en guarderias, escuelas de nivel medio superior

y superior, asi como empresas .
Pag. 22 3 f .
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condiciones éptimas, manteniéndolas bajo vigilancia y monitoreo continuo respecto
a la temperatura, tiempo de almacenamiento, caducidad, exposicion a radiacién solar
o luminosa directa, humedad o cualquier forma de contaminacién, entre otros (ver
especificaciones del Manual de Vacunacién Vigente,2021).

Los niveles de la cadena de frio tienen como funcién almacenar, conservar %
transportar los productos biolégicos hasta su aplicacién a la poblacién. El nimero de
niveles depende de las condiciones geograficas, la organizacion de las instituciones y
el volumen de vacunas que se requiera almacenar. Se consideran los siguientes
niveles: nacional, estatal/delegacional, jurisdiccional, coordinacién médica, regional o
municipal y el nivel local o zonal (unidad médica o brigada de vacunacion, aplicativo);
cada institucién determinard, de acuerdo con su organizacién, a qué nivel
corresponde el sitio donde se almacenen y conserven los biolégicos, debiendo
asegurar la capacidad de almacenamiento de los insumos de acuerdo con la demanda
programada para el ejercicio presupuestal 2023.

52121 ALMACENAMIENTO
En todos los niveles de almacenamiento y durante su traslado, las vacunas
deberan conservarse en un rango de temperatura +2°C a +8°C.

El tiempo maximo de almacenamiento de los biolégicos depende de cada nivel en
que se encuentren (sin ser acumulativo entre los niveles):

Nivel nacional: hasta su fecha de caducidad.

Nivel estatal o delegacional: 9 meses.®

Nivel jurisdiccional, regional y/o municipal: 4 meses.
Nivel local o zonal: 3 meses.

AwWwN

Si el periodo de almacenamiento de los biolégicos en alguno de los niveles ha
superado el tiempo establecido y la caducidad es vigente, se debera solicitar al CENSIA
la anuencia de permanencia, siempre y cuando existan registros de temperatura que
sustenten que se ha conservado en un rango de +2 °C a +8 °C y se implementen las
estrategias necesarias para su distribuciéon y aplicacién antes de su fecha de
expiracion.

Las solicitudes de anuencia se deberan enviar al correo

censia.reddefrio@salud.gob.mx (correo electrénico oficial de Red de Frio del CENSIA).
Una vez recibida la solicitud, se confirmara de recibido mediante la asignacién de un

numero de folio para su trazabilidad y emisién de respuesta.

3 Considerando que los almacenes estatales y jurisdiccionales, deberan fungir como almacenes de transito y por lo tanto la
vacuna NO podra estar por un periodo mayor al establecido, en el entendido de que se considera un bien nacional, siendo

responsabilidad de las areas operativas el buen uso y destino de las vacunas y no un bien ocioso.

w1 Y
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5.2.1.2.2 ACCIDENTES DE RED DE FRiO (ARF)

Un ARF ocurre cuando las vacunas han sido expuestas a rangos fuera de temperatura

de los parametros normados por el motivo que sea, por lo que, si esto ocurre, se

procederé a realizar las siguientes acciones establecidas en el Manual de Vacunacion
vigente:

1. Elaboracion del acta circunstanciada (Consultar Anexos del Manual de Vacunacion
vigente 2021, misma que debera enviarse al correo censia.reddefrio@salud.gob.mx
en un lapso no mayor a 5 dias habiles, a partir de la recepcién en el nivel estatal, a
fin de optimizar los tiempos para su dictamen, con el objetivo de conservar el
mayor nimero de dosis para su aplicacion. Asimismo, debera adjuntar las graficas
de temperatura desde el inicio de la excursion hasta su resguardo en condiciones
dptimas e identificacion oficial del personal notificante del ARF.

2. Una vez notificado el accidente de red de frio, este Centro Nacional asignara un
numero de folio a cada ARF para su trazabilidad y dictaminacion del estado que
guardan las vacunas.

3. El Grupo Técnico de Accidentes de Red de Frio (GTARF) en coordinacién con el
CENSIA, llevaran a cabo la dictaminacién de los biolégicos afectados.

4. Finalmente, el CENSIA notificard mediante oficio el dictamen emitido por las areas
participantes. *

Para mayor informacién, se sugiere consultar el Manual de Vacunacion vigente,2021.
disponible en la pagina httos://www.gob.mx/salud/censia/es/articulos/manual-de-
vacunacion-2021-295402?idiom=es

5.2.1.3 PoOLITICA DE FRASCOS ABIERTOS

Todos los frascos abiertos de vacunas liquidas de presentacién multidosis como DPT,
Td, anti influenza, anti hepatitis B, entre otras usados dentro de las unidades de salud
y en los puestos méviles de vacunacion, podran ser utilizados hasta 28 dias después
de abierto el frasco, siempre y cuando la fecha de caducidad no haya expirado, se
hayan almacenado y transportado dentro de los pardmetros de temperatura
normados (+2°C a +8 °C) y se hayan manipulado con buenas practicas asépticas,
siendo indispensable el registro en la etiqueta del frasco, la fecha y hora de apertura
de los frascos de la vacuna (s).

Las vacunas liofilizadas como BCG (cepa Moscow), SR y SRP, podran ser utilizadas
hasta 6 horas después de haber sido reconstituido el vial o al finalizar la jornada de
trabajo, lo que ocurra primero. Excepto la vacuna BCG cepa Tokio, la cual podra ser
utilizada hasta 4 horas después de ser reconstituida, al término de las cuales, debera
ser desechada. Lo anterior, derivado de la estabilidad térmica de las vacunas

« para el caso del IMSS, la notificacién de los ARF debera seguir el curse similar especificado en su normatividad vigente al

contar con una estructura encargada de esta funcion.
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liofilizadas se ve afectada considerablemente cuando se reconstituyen con su
diluyente, o cuando son expuestas a la radiacién ultravioleta.

Las acciones que se deben considerar en los frascos abiertos multidosis, son las
siguientes:

e Utilizar antes de la fecha de vencimiento.

» Escribir en el frasco la fecha y hora de apertura.

e Almacenary transportar entre +2°C y +8°C,

e Manipular con buenas practicas asépticas.

Y poner atencién en:

* No utilizar la vacuna si se identifica o se sospecha que el tapon del frasco fue
sumergido en agua del deshielo de los paquetes refrigerantes, o la etiqueta se
encuentra mojada o desprendida (independientemente si se trata de frasco
abierto o cerrado).

* Queda prohibido el uso de aguja piloto (aguja introducida en el tapén del frasco
para la extraccion de varias dosis de vacuna de forma subsecuente), ya que
aumenta el riesgo de contaminacion de la vacuna.

* Lasjeringas se preparan con la vacuna sélo antes de la administracién de la misma,
por lo que, no se deben precargar las jeringas con la dosis de vacuna si no se
va a aplicar de forma inmediata. No es adecuado precargar las dosis dias u horas
antes de iniciar los procedimientos de vacunacion, ya que se puede contribuir a la
reduccion potencial de la efectividad de la vacuna y permite el posible
desarrollo de microorganismos en las jeringas con vacunas precargadas.

Al terminar las actividades de campo, las vacunas en frascos cerrados multidosis
(liofilizadas o liquidas) que se hayan conservado todo el tiempo a la temperatura
normativa (entre +2 °C y +8 °C), podran ser utilizadas, siempre y cuando no haya
expirado la fecha de caducidad. Las vacunas en frascos cerrados unidosis deberan
utilizarse una vez abiertas, ya sea dentro de las unidades de salud o en campo; si por
alguna causa no se utilizan, y las condiciones de almacenamiento/transporte fueron
las adecuadas, deberan ser devueltas al refrigerador destinado a su conservacién en la
unidad de salud, siempre respetando el tiempo maximo permitido para su utilizacién,
una vez abiertos.

En el caso de sospecha de contaminacion del biolégico en frascos previamente
abiertos, expuestos a congelamiento o que exceda la vigencia de su uso con relacién
a la fecha de apertura de los frascos; los productos biolégicos deben darse de baja,
inactivarse y desecharse; ademas, de realizarse las acciones correspondientes para su
notificacion a este Centro Nacional, conforme a lo descrito en el manual de vacunacion

vigente.
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Para evitar pérdidas en la operaciéony un dispendio que genere desabastoen la unidad
de salud se debera realizar una planeacion adecuada de las actividades de vacunacion
extramuros.

521.4 MANEIO DE RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS (RPBI)

La eliminacién de RPBI esta regulada por la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la
Proteccién al Ambiente, Ley General para la Prevenciéon y Gestion Integral de los
Residuos, las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-098-SEMARNAT-2002, Proteccion
ambiental-Incineracién de residuos, especificaciones de operacion y limites de
emisién de contaminantes; NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las
caracteristicas, el procedimiento de identificacién, clasificacion y los listados de los
residuos peligrosos, y la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacion y especificaciones
de manejo, o las que las sustituyan.

Aunque la normatividad no es especifica para vacunacion, se consideraron los criterios
generales de las mismas, por lo que la eliminacion de los RPBI debe cumplir con las
disposiciones correspondientes a las siguientes fases de manejo (ver cuadro 3):

a) ldentificacion de los residuos.

b) Envasado de los residuos generados.

c) Almacenamiento temporal.

d) Recoleccién y transporte externo.

e) Tratamiento.

f) Disposicion final.

aqaroe e Q . = asado ae . *45= « (= s 3 D gde 3 BPrao 0
DIOIOC as de S auo

Tipo de residuo Envasado Color Medio de eliminacidn

Recipiente
Aguijas, jeringas prellenadas. rigido de Rojo Empresa autorizada

polipropileno

Jeringas usadas para la aplicacion de Y
vacunas atenuadas®. Torundas bR Roja Empresa autorizada
polietileno
empapadas de sangre.
Torundas con sangre seca o manchadas
de sangre, fundas protectoras de la aguja
y envoltura. Bolsa de
Frascos de vacunas inactivadas o polietileno
recombinantes, asi como jeringas usadas
para la aplicacién de éstas.
Frascos de vacunas atenuadas®, que pelsade
previamente hayan sido sometidas a K s Basurero municipal
: 30 polietileno
proceso de inactivacion.

*Vacunas triple viral SRP, doble viral SR, anti varicela, rotavirus, BCGC, contra Fiebre amarilla y otras vacunas atenuadas.
*Se colocara en bolsas de cualquier color, excepto roja o amarilla,

= Basurero municipal
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La Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 considera como RPBI a los
utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de
agentes biolégicos-infecciosos, por lo tanto, las jeringas usadas de vacunas atenuadas
se deben desechar en bolsa roja. Los recipientes de los residuos peligrosos para
punzocortantesy las bolsas rojas deben cumplir con las especificaciones indicadas en
la NOM-087-ECOL-SSA1-2002,

5.21.4.1 ALMACENAMIENTO TEMPORAL
Se debera destinar un area para el almacenamiento temporal del RPBI, excepto en los
establecimientos de nivel I°, los cuales podran ubicar los contenedores en el lugar mas
apropiado dentro de sus instalaciones, cuidando que no obstruya las vias de acceso y
que No se encuentre en contacto con el personal ni la poblacién.

El periodo de almacenamiento temporal estd sujeto al tipo de establecimiento
generador:

a) Nivel I: Maximo 30 dias.
b) Nivel IIl: Mdximo 15 dias.
¢) Nivel lll: Maximo 7 dias.

5.2.1.4.2 RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO DE LOS RPBI
Para la recoleccién y transporte del RPBI se requiere la autorizacién por parte de la
Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT). Dicho transporte
debe cumplir con lo siguiente:

e Solo podra recolectarse los RPBI que cumplan con el envasado, embalado y
etiquetado de acuerdo a la NOM-087-ECOL-SSAT-2002.

¢ Los RPBI no deben ser compactados durante su recoleccion y transporte.

e Los vehiculos recolectores deben ser de caja cerrada y hermética, contar con
sistema de captacion de escurrimientos, y operar con un sistema de enfriamiento
para mantener los residuos a una temperatura de 4 °C.

e Durante el transporte, los RPBI sin tratamiento no deberdn mezclarse con ningln
otro tipo de residuo municipal o de origen industrial.

* En la Clasificacién de los establecimientos generadores de RPBI, corresponden a: Nivel | las Unidades hospitalariasde1a 5
camas e instituciones de investigacién con excepcion de los sefalados en el nivel |1, tales como: laboratorios clinicos y bancos
de sangre que realicen analisis de 1 a 50 muestras al dia, unidades hospitalarias psiquiatricas y centros de toma de muestras
para andlisis clinicos,

Nivel Il las Unidades hospitalarias de 6 hasta 60 camas, tales come: laboraterios clinicos y bancos de sangre que realicen
andlisis de 51 a 200 muestras al dia, bioterios que se dediquen a la investigacion con agentes bioldgico-infecciosos, o
establecimientos que generen de 25 a 100 kilogramos al mes de RPBI.

Nivel IIl las Unidades hospitalarias de mas de 60 camas, tales como: centros de produccion e investigaciéon experimental en
enfermedades infecciosas, laboratorios clinicos y bancos de sangre que realicen analisis a mas de 200 muestras al dia, o
establecimientos que generen mas de 100 kilogramos al mes de RPBI.
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5.2.1.4.3 DISPOSICION FINAL
Los RPBI tratados e irreconocibles, podran disponerse como residuos no peligrosos en
sitios autorizados por la autoridad competente.

5.2.1.4.4 CONSIDERACIONES SOBRE EL USO DE CAJAS RECOLECTORAS EN LAS
CAMPANAS DE VACUNACION

Las “cajas de cartén incineradoras de agujas” o “caja recolectora incinerable con
jeringas”, anteriormente tuvieron como finalidad servir como contenedor de los RPBI
punzocortantes para llevar a cabo la incineracion de los mismos; sin embargo, |a caja
recolectora incinerable con jeringas esta elaborada con cartén con un forro interior de
aluminio, por lo que no cumple con las especificaciones que marca la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para los recipientes de los residuos peligrosos
punzocortantes; por lo tanto, no se deben usar para tal fin en tanto la autoridad
regulatoria modifica la especificacién de empaques.

Adicionalmente, con las cajas de cartéon es poco factible que se lleve a cabo el
tratamiento de incineracién, ya que, si bien estas contienen un bote con alcohol sélido
y cerillos para incineracién, éste no genera las condiciones de combustion
(temperatura, tiempos de retencién y turbulencia) requeridos para realizar la
incineracién; ademas, de no contar con los dispositivos de control de temperatura, de
composicion de gases, ni tolvas para captacién de cenizas, por lo que, no pueden ser
consideradas como un incinerador.

5.21.5 SEGURIDAD Y VACUNACION
La practica de inyeccién segura incluyen no causar dano al paciente, al trabajador de
salud, a la comunidad, ni al ambiente.

Se debe cumplir con los procedimientos normalizados para el transporte,
almacenamiento, distribucién, conservacién, manipulacién, reconstitucion,
administracién y eliminacién de cada una de las vacunas involucradas en el PVU. Con
el fin de tener riesgos minimos en la vacunacién o inmunizacién de la poblacion, se
deberan seguir las practicas seguras de vacunacion.

5.2.1.5.1 SEGURIDAD EN LA ADMINISTRACION

e Realizar la técnica de higiene de manos con agua y jabon o soluciones alcoholadas

antes y después de cada procedimiento respetando los 5 momentos de higiene de
manos.

e Revisar indicaciones, contraindicaciones y precauciones (ver manual de

vacunacion vigente y manual de ESAVI), asi como, realizar una anamnesis previa a

la vacunacion.
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» Verificar la viabilidad de los insumos previo a su administracion, muestre al usuario
(persona responsable de su cuidado) la jeringa o aguja, e informe que es nueva, de
uso unico para la persona a la que se le aplicara la vacuna, lea en voz alta la fecha
de caducidad impresa en el empaque y abra frente al usuario.

e Revisar el nombre en la etiqueta del frasco, el personal vacunador, deber3 leer
en voz alta el nombre de la vacuna y la enfermedad que previene.

* Revisar la fecha de caducidad de la vacuna, lea en voz alta la fecha de caducidad,
nombre del laboratorio, en caso de frascos multidosis lea la fecha y hora de
apertura.

* Realizar una adecuada reconstitucion, utilizando el diluyente especifico.

* Utilizar la misma aguja para realizar la carga del biolégico y la aplicacién de
éste.

* Extraer la cantidad indicada de dosis a aplicar, sin excedentes.

e Técnica de administracién: verificar que sea la dosis correcta para la edad, el
intervalo correcto de aplicacién entre dosis, la via correcta (parenteral u oral), el sitio
de aplicacion correcto y los insumos adecuados (agujas, jeringas y diluyentes). Ver
cuadro 4.

e Identificar correctamente la persona a vacunar antes de la aplicacién de la
vacunal(s).

¢ Mantener las vacunas en condiciones normativas de temperatura en todo
momento, verificar que antes de iniciar la jornada de trabajo los termémetros de
vastago estén calibrados.

e Verificar la limpieza y descontaminacion del puesto de vacunacién (mesa, termo,
contenedores de agujas y jeringas) al inicio de cada jornada laboral en la unidad de
salud y en actividades de campo.

e No re-encapuchar las agujas.

e Desechar acorde a la politica de frascos abiertos.

e Eliminacion segura de RPBI.

e No cargar jeringas antes de su uso para ninguna vacuna.

e Queda prohibido el uso de aguja piloto.

Cuadro 4. Vias de administracién, sitios anatémicos y agujas para aplicacién de las

vacunas del PVU.

Vias de administracion de vacunas.
Intramuscular Subcutanea Intradérmica Oral
Anti Hepatitis B SRP BCG Anti rotavirus
Hexavalente acelular SR
(DPaT-VIP-HB-Hib) Anti varicela
Anti neumocdcica conjugada )
DPT y
Td
Tdpa
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Cuadro 4. Vias de administracién, sitios anatémicos y agujas para aplicacion de las
vacunas del PVU,
Anti VPH

Anti Influenza
Anti hepatitis A
Anti neumocaécica polisacarida

Sitio anatémicos de aplicacién de vacunas.

El lado anatémico (izquierdo o derecho) dependera de cada vacuna, en ninas y ninos menores de 18
meses de edad la administracién es en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo; a
partir de los 18 meses de edad en la regién deltoidea del brazo.

Derecha

BCG(ID)
N

Hexavalente Acelular (IM) <
Anti Neumoccocica (IM) 4

Rotavirus (VO)

s

- Py

Izquierda

DPT (IM)
Hexavalente Acelular refuerzo (IM)
Y SRP(SC)
-~ + AntiInfluenza >18 meses (IM)
7
“"\,' .

Anti Hepatitis B (IM)
% --” Antiinfluenza (IM)

VO: Via oral

ID: Intradérmica
IM: Intramuscular
SC: Subcutanea

Tipos de agujas y jeringas para aplicacién de vacunas.

Pag. 30

Vacuna = dm:::ias :lr:ci = Medida de la aguja* Jeringas
BCG Intradérmica 27 Gx13mm Jeringas de 1, 3 o 5 mL para
Anti Intramuscular Recién nacidos: 25 G x16 mm | reconstitucidon de las vacunas: BCG,
hepatitis B <5anos de edad:23Gx25mm | SRy SRP.
Adolescentes y adultos: 22 G x
32 mm Jeringas de 05 mL y 1 mL para
DPT Intramuscular 23G x25mm aplicacién de las vacunas: DPT, anti
Neumococo | Intramuscular 23Gx25mm influenza (nifas, nifos y adultos),
conjugada antineumocdcica polisacarida, BCG, 3
Anti Intramuscular 6 a 35 meses de edad: 23 G x | SR, SRP, anti hepatitis B, Td.
influenza 25 mm
Triple viral | Subcutanea 27 G x13 mm Para vacuna BCG se podra utilizar (si A
(SRP) se tiene este insumo): jeringa de (
Td Intramuscular | 22 G x 32 mm plastico de 1 mL, con aguja de 17 G x U
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Cuadro 4. Vias de administracién, sitios anatémicos y agujas para aplicacién de las
vacunas del PVU,

Tdpa Intramuscular 23G x25mm 13 mm con escala graduada en mL,

SR Subcutanea 27G x13mm con divisiones de 01 mL vy

Neumococo | Intramuscular | 22G x32mm subdivisiones de 0.01 mL (jeringa

polisacarida utilizada también para aplicacién
VPH Intramuscular | 22 G x 32 mm de tuberculina).

*Para vacunas que requieren reconstitucion se utilizan agujas de 20 G x 32 mm (BCG, SR, SRP). Consulte el manual de
vacunacion vigente para mayor detalle.

5.2.1.6 ADMINISTRACION SIMULTANEA E INTERVALOS DE APLICACION

Se recomienda respetar los intervalos recomendados entre vacunas. No obstante,
cuando se administren de forma simultanea, la aplicacién debe ser en lugares
anatémicos separados, con un minimo de distancia de 2.5 cm. El intervalo entre dosis
de vacunas depende del tipo de antigenos que contengan las vacunas, como se
describe en el anexo 1 (enmienda al cuadro 7.1 del Manual de Vacunacién 2021).

Intervalo entre dosis de vacunas inactivadas y atenuadas: cuando haya la necesidad
de aplicar dos vacunas de antigenos atenuados y que NO se puedan administrar
simultdneamente, deberan tener un intervalo de al menos 4 semanas (28 dias) las
siguientes vacunas atenuadas inyectables: vacuna SRP, vacuna BCG, varicela
(cepa OKA) o fiebre amarilla.

La vacuna de Rotavirus, no se ve afectada por esta limitacion y pueden
administrarse en cualquier intervalo con otras vacunas.

Las vacunas inactivadas pueden administrarse simultdneamente con otra vacuna
inactivada o atenuada, en la misma visita y no requieren intervalo de tiempo entre las
dosis en caso de que por algin motivo no puedan aplicarse en la misma sesién de
vacunacion. La aplicacién simultdnea deberd aplicarse en lugares anatémicos
diferentes (con al menos 25 cm de distancia entre cada vacuna, en la misma
extremidad del sitio de aplicacién).

5.2.1.6.1 INTERCAMBIABILIDAD
Cuando se inicia un esquema de vacunacior con un biolégico, preferentemente
debera continuar y completar el esquema con el mismo bioldgico.

Cuando se desconozca cudl fue el producto administrado previamente, debe
continuarse el esquema con el producto disporible y registrarse en el censo nominal
o sistema de registro institucional y en la Cartilla Nacional de Salud.
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5.2.1.6.2 ESQUEMAS INCOMPLETOS Y ATRASADOS

La informacién proporcionada al usuario, padre (s) o persona (s) responsable (s) del
cuidado de la persona a vacunar acerca de la importancia de completar las dosis del
esquema que le corresponde, en el tiempo estipulado, es muy importante para evitar
esquemas atrasados o incompletos; por lo que, se le debe reiterar acudir a la unidad
médica en el intervalo sefalado a continuar o concluir el esquema de vacunacion. De
la misma forma, también es relevante la logistica y estrategias que se adapten en el
nivel estatal para contar con los biolégicos en las unidades de salud.

Siempre que se detecte una persona con esquema incompleto o esquema atrasado,
debera continuarse o completarse en la primera oportunidad, siempre y cuando no
exista alguna contraindicacion.

Es importante recordar que los esquemas incompletos no deben reiniciarse, se
deben continuar bajo los actuales lineamientos en el momento en que se interrumpid
la aplicacién del mismo hasta finalizar, sin rebasar los limites de edad permitidos y
respetando los intervalos establecidos para cada tipo de vacuna (Anexo ).

Cuando el usuario, los padres o personas responsables del cuidado de la nifRa o nino
no puedan proporcionar la CNS, se debera verificar en el censo nominal o sistema de
registro institucional para conocer el estatus del esquema. Cuando no sea posible
obtener la informacion por ninguna fuente, debe iniciarse el esquema de vacunacion
de acuerdo a la edad que le corresponde.

Para abordar mas sobre las contraindicaciones y precauciones de cada uno de los
biolégicos, consulte el manual de vacunacion vigente.

5.2.1.7 INFORMACION AL USUARIO
El personal vacunador, debera proporcionar informacion al usuario o la persona
responsable de su cuidado, referente a la vacuna que le va a administrar, la
enfermedad que previene, el esquema de vacunacion para ese biolégico, eventos
adversos que pueden presentarse después de la vacunacion y qué hacer en caso de
ocurrencia. Cuando se detecten esquemas incompletos y que no puedan actualizarse
en ese momento, se debe proporcionar orientacién y cita para llevarlo a cabo. %

5.21.8 ESQUEMA DE VACUNACION
A continuacion, se describe el esquema de vacunacién 2023 con las vacunas que
corresponden a los grupos de poblaciéon de 0 a 9 afios de edad, de10al9 anosy adultos
a partir de los 20 afios de edad; asi como también los bioldgicos basicos para
administrar en los trabajadores de la salud. En el caso de situaciones especiales debera A\
consultar el manual de vacunacién vigente. ;
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5.2.1.8.1 ESQUEMA PARA POBLACION DE O A 9 ANOS DE EDAD
Las vacunas para administrar contra enfermedades inmunoprevenibles en la
poblacién de 0 a 9 afos de edad, durante el 2023, se especifican en el cuadro 5.

Cuadro 5. Esquema para nifas y nifios de 0 a 9 afios de edad

Nacimiento BCG Hepatitis B
2 meses Hexavalente acelular Rotavirus Neumococo conjugada
4 meses Hexavalente acelular Rotavirus Neumaococo conjugada
6 meses Hexavalente acelular Influenza (1* dosis) en temporada invernal
7 meses Influenza (2° dosis) en la misma temporada invernal que la primer dosis.
12 meses SRP Neumococo conjugada
18 meses Hexavalente acelular SRP (2° dosis)* Influenza dosis anual*
24 meses (2 afnos) Influenza dosis anual
36 meses (3 afos) Influenza dosis anual
48 meses (4 aiios) DPT (refuerzo) Influenza dosis anual
59 meses Influenza dosis anual
(6 afios) SRP (2" dosis)

*La segunda dosis de SRP a los 18 meses aplica solo para nifias y nifos que cumplan 18 meses de edad en 2023,
** Esta dosis solo aplica para aquellos gue hayan recibido previamente el esquema completo a los 6y 7 meses, respectivamente.

Cuando sea deficiente la disponibilidad de la vacuna monovalente o pentavalente
contra rotavirus, podra utilizarse cualquiera de las dos vacunas, para iniciar o
completar esquemas de vacunacién. De igual manera, cuando sea aplicada en medio
privado cualquiera de las dos vacunas y el usuario continue el esquema en el sector
publico, se podra emplear lo que se describe en el cuadro 6 acerca de los distintos
esquemas para las vacunas contra rotavirus pentavalente (RV5) y monovalente (RV1),
respectivamente. Las vacunas contra rotavirus se administran exclusivamente por
VIA ORAL. Para el caso del Sector Salud, la vacuna utilizada sera la vacuna contra

rotavirus monovalente (RV1). %

Cuadro 6. Esquemas para aplicaciéon de vacunas anti rotavirus

TIPO DE VACUNA =
EDAD
RVS RV1 MIXTO MIXTO MIXTO
2 meses RVS RV1 RVS5 RVS RV1
4 meses RVS RVI1 RVI1 RVS5 RVS
AL " SRS P ;,.‘%:
6 meses RS | INOREQUIERE | v RVI RVI 1

RV5: vacuna pentavalente contra rotavirus.
RVI: vacuna monovalente contra rotavirus,
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5.2.1.8.2 ESQUEMA PARA POBLACION DE 10 A 19 ANOS Y ADULTOS A PARTIR DE

LOS 20 ANOS DE EDAD

El esquema de vacunacién destinado para poblacién adolescente y adulta, durante el

2023 (cuadro 7).

Recordar que las vacunas que se aplican a adolescentes y adultos, se realiza con base
en criterios de riesgo, por lo que no son consideradas universales.

Cuadro 7. Esquema de vacunacion para adolescentes y adultos. i

Enfermedad que

Vacuna Edad
previene
Personas con esquema completo®: Aplicar a partir de los 15
afos de edad, con refuerzo cada 10 anos.
Td Tétanos, difteria :
Personas con esguema incompleto © no documentado:
Aplicar 3 dosis con intervalos 0, 1y 12 meses, con refuerzo
cada 10 anos.
SR Sarampion, A partir de los 10 anos de edad, en personas sin esquema
rubéola previo, esqguema incompleto o desconocido.

Antihepatitis B

Hepatitis B (HB)

A partir de los 11 afos de edad en personas sin antecedente
vacunal (entendido este como la aplicacién en la infancia de
al menos 3 dosis de HB o de una vacuna combinada que
tenga el componente de HB como Hexavalente acelular).

Infeccién por Virus

Mujeres adolescentes que cursan el 57 grado de primaria o
de 11 anos de edad NO escolarizadas*.

Tos ferina acelular

VPH el Papiloma : 3
¢ B Mujeres cisgéneroy transgénero de1la 49 anos de edad, que
Humano .
viven con VIH.
. . Embarazadas a partir de la semana 20 de edad gestacional
Tétanos, difteria, i
Tdpa (preferentemente entre la 27 a 36 semanas de gestacion).

Anti influenza

Casos graves y
defunciones por

Poblacién de 10 a 59 anos de edad con factores de riesgo,
poblacién de 60 anos y mas, asi como embarazadas en

estacional g i
Influenza cualquier trimestre del embarazo.
Antineumocécica Infecciones por : -
. o 3 Poblacién de 60 anos y mas.
conjugada neumococo
" Poblacién de 61 anos y mas con factores de riesgo, que
Antineumocécica . R y. : 9% 9
polisacérida de Infecciones por hayan recibido previamente una dosis de vacuna
Sy Nneumococo antineumocécica conjugada (Con intervalo entre ambas
23 serotipos

dosis de 12 meses)

“Se entiende como esquema completo al antecedente en la infancia de contar con 5 dosis del esquema primario (4 dosis de
pentavalente/hexavalente acelular + una dosis de DPT) o 3 dosis de Td con intervalos de 0,1 y 12 meses).

**Para 2023, se realizard una campana de vacunacién con la finalidad de cubrir las cohortes de ninas rezagadas con
esta vacuna desde 2019, por lo que, se deberd consultar los lineamientos correspondientes para su ejecucién en las
poblaciones blanco que sean determinadas por el GTL.

~+Con base en los acuerdos establecidos en la reunién extraordinaria de Expertos en Vacunacién llevada a cabo el dia
07/07/2022. Se debera aplicar una dosis de vacuna antineumocécica conjugada al 100% de la poblacién de €0 anos y mas;
para el caso de la poblacién de 60 afos y mas con factores de riesgo, deberan recibir una dosis de la vacuna antineumococica
conjugada y un refuerzo a los 12 meses con la vacuna antineumocécica polisacarida de 23 serotipos.
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5.2.1.8.3 ESQUEMA PARA TRABAJADORES DE LA SALUD

En este grupo se considera al personal médico y paramédico de &reas clinicas, de
laboratorio y bancos de sangre en contacto con pacientes, personal que manipule
muestras biolégicas potencialmente contaminadas, estudiantes y pasantes de areas
de la salud incluyendo laboratorio, personal administrativo y de intendencia, personal
de asilos y guarderias. Cada una de las instituciones a nivel estatal es responsable de
determinar la cantidad de trabajadores de la salud. Las vacunas que deberan tener los
trabajadores de la salud, se describen en el cuadro 8.

Cuadro 8. Esquema de inmunizacién para Trabajadores de la Salud.

VACUNA ENFERMEDAD QUE DOSIS/ESQUEMA FRECUENCIA
PREVIENE
" Casos graves y
At Ian eI defunciones por Una dosis de 0.5 mL. ER ca(?la tempomada
estacional invernal
Influenza
2 dosis de 20 pg cada una, | El personal de laboratorio
con intervalo de 1 mes (0, 1 | clinico requiere refuerzo
mes). con la vacuna contra HB,
Anti Hepatitis B oo si la titulacion de

(HB) HepRuLER anticuerpos de superficie
3 dosis* de 10 ug cada una | del virus de la hepatitis B
(0,1, 6 meses). (HBsAb o anti-HBs) es

menor de 10 mUl/ml.

SR** Sarampion, Rubéola Una dosis de 0.5 mL. Unica
Personas c¢on esguema | Cadal0 afos
completo™*: Aplicar a partir
de los 15 anos de edad, con
refuerzo cada 10 afios.
Personas con esquema
incompleto (menos de S

Td Tétanos, Difteria fogs Se. Vacunds gue
contengan toxoides

tetdnico y difterico: DPT,
Pentavalente, Hexavalante,
Td y Tdpa) o no
documentado: Aplicar 3
dosis con intervalos 0, 1, 12
meses, con refuerzo cada 10
anos.

*Aplicar en caso de no tener en existencia en la unidad de salud, vacuna de 20 ug
“El personal de salud menor de 40 afos, que no demuestre evidencia de haberse aplicado al menos 2 dosis de vacunas
que contengan los componentes S y R, se les administra: 2 dosis de 0.5 mL cada una con 4 semanas de separacion.

"*Se entiende como esquema completo al antecedente de contar con 5 dosis del esquema primario (4 dosis de hexavalente
acelular + una dosis de DPT) 0 3 dosis de Td con intervalos de 0,1 y 12 meses).
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Las trabajadoras de la salud embarazadas deben cumplir con el control prenatal

correspondiente, el médico tratante determinara la proteccién adicional que amerite;

sin embargo, toda embarazada debe recibir la vacuna Tdpa en cada embarazo,

independientemente de su antecedente vacunal con Td y del intervalo intergenésico;

asf como, la vacuna contra influenza estacional durante la temporada invernal:

e Tdpa: Una dosis de Tdpa en cada embarazo a partir de la semana 20 de gestacion
como sustitucién o no de Td.

e Anti influenza: Una dosis en cualquier trimestre del embarazo o dentro de los
primeros 6 meses de lactancia materna, durante la temporada invernal.

De acuerdo con los lineamientos estatales y a la disponibilidad local de las vacunas
que se enuncian a continuacién en el entendido de que no forman parte del Programa
de Vacunacién Universal y su disponibilidad esta sujeta al presupuesto estatal (para el
caso de la SSA). Podrian aplicarse las vacunas hepatitis Ay Varicela al personal que
trabaja en guarderias y asilos, asi como personal de salud en contacto con pacientes.

5219 VACUNAS PARA POBLACION PEDIATRICA

5.21.9.1 VAcuNA BCG

e Se aplicara dosis Unica de 0.1 mL,, via intradérmica en la regiéon deltoidea del brazo
derecho, a los recién nacidos con peso igual o mayor a 2,000 gramos, previo a su
egreso del hospital, o en el primer contacto con los servicios de salud,
preferentemente antes del afio de edad.

e Se podra vacunar a nifias y nifos menores de 5 anos, y excepcionalmente a
menores de 14 aflos que no hayan sido vacunados.

e Se sugiere a las Instituciones del SNS que establezcan estrategias a nivel local que
permitan la optimizacién de las dosis, sin que esto pueda significar oportunidades
pérdidas de vacunacion.

e Lavacuna se encuentra contraindicada en el embarazo, en personas con leucemia,
linfornas, neoplasias malignas, en tratamiento inmunosupresor e
inmunodeficiencias primarias (IDP). En nifas y nifos con antecedentes de
hermanos fallecidos precozmente por sospecha o diagnéstico de IDP, se
recomienda descartar la enfermedad antes de vacunar.

e Adicionalmente, se encuentra contraindicada en nifas y ninos que viven con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tengan o no sintomas. Sin embargo, se
podrd administrar la vacuna cuando se encuentren recibiendo tratamiento
antirretroviral y estén clinicamente estables (%CD4 >25% en ninos menores de S
anos; y en mayores de 5 anhos que tengan un recuento de CD4 2200 células).

e La realizacién del PPD en personas inmunocomprometidas (recién nacidos con
desnutricién, que viven con VIH, etc.) con o sin antecedente de BCG se debe realizar
de acuerdo con lo establecido en la NOM-006-SSA2-2013, para la prevencion y
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control de tuberculosis; con el fin de detectar tuberculosis latente y decidir si se
requiere tratamiento inmediato para infeccién o enfermedad.

* Las instituciones a nivel estatal/delegacional y jurisdiccional, deberan coordinarse
a fin de abastecer vacuna BCG en el 100% de las unidades médicas de atencidn
materno-infantil para la administracién en la persona recién nacida.

* Parasaber mas sobre la vacuna BCG, consulte el Manual de Vacunacién vigente.

5.2.1.9.2 VACUNA ANTIHEPATITIS B

e Se aplicara una dosis de 0.5 mL (10 pg) via intramuscular, en al tercio medio de la
cara anterolateral externa del muslo izquierdo, en las primeras 24 horas de vida, en
recién nacidos con peso 22,000 gramos o <2,000 gramos clinicamente estables. Se
podra vacunar de forma extemporanea hasta los 7 dias de vida.

* Las nifas y nifos que no sean vacunados durante los primeros 7 dias de nacidos,
deberan iniciar su esquema a los 2 meses de edad con la vacuna hexavalente
acelular y continuar a las edades determinadas en los presentes Lineamientos
Generales y en el Manual de Vacunacién vigente.

* Los recién nacidos prematuros (<29 semanas de edad gestacional) o con peso
<1500 gramos deberan vacunarse entre las 6-8 semanas de vida (o al lograr un peso
2 2,500 gramos con la vacuna Hexavalente).

e En el caso de utilizar presentaciéon de vacuna HB de 1 mL/20 pg (multidosis de 10
mL), se debera administrar solamente 10 ug (0.5 mL) por dosis, con los esquemas
antes indicados.

e Las instituciones a nivel estatal/delegacional y jurisdiccional, deberan coordinarse
a fin de abastecer vacuna contra hepatitis B en el 100% de unidades médicas de
atencién materno-infantil para la administracién en la persona recién nacida y
capacitar a las parteras tradicionales para que refieran a la unidad de salud mas
cercana a la madre con el recién nacido para su aplicacién en un periodo no mayor
a 7 dias contados a partir del nacimiento.

¢ No es necesario aplicar dosis adicionales de HB si se esta utilizando la vacuna
Hexavalente, ya que esta Ultima, contiene el componente de Hepatitis B.

e Para saber mas sobre la vacuna contra hepatitis B, consulte el Manual de

Vacunacion vigente.
5.2.1.9.3 VacuNa ANTI NEUMOCOCICA CONIUGADA

e Se aplicaran 3 dosis de 0.5 mL,, via intramuscular en el tercio medio de la cara 2
anterolateral externa del muslo derecho (en menores de 18 meses de edad), a los 2,

4y 12 meses de edad.
e Para saber mas soore la vacuna conjugada contra neumococo, consulte el Manual

de Vacunacion vigente.
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5.2.1.9.4 VACUNA ANTI ROTAVIRUS (VACUNA MONOVALENTE (RV1)
e El esquema de vacunacion es de 2 dosis de 1.5 mL cada una, viaoral alos 2y 4
meses de edad.
e Ninguna persona debera recibir esta vacuna después de los siete meses con
veintinueve dias de edad.
« Parasaber mas sobre la vacuna contra rotavirus, consulte el Manual de Vacunacion
vigente.

5.2.1.9.5 VACUNA TRIPLE VIRAL (SRP)
e Se aplicaran 2 dosis de 0.5 mL, via subcutanea en la regién deltoidea del brazo
izquierdo:
o Primera dosis al cumplir 12 meses de edad.
o Segunda dosis a nifias y nifios de 18 meses de edad (aplica solo para los
que cumplan 18 meses en 2023), asi como a nifias y nifios de 6 afos de
edad (aplica solo para los que cumplan 6 afios en 2023).

e Se aplicaran dos dosis de SRP (0.5 mL) con un intervalo de 4 semanas, a las
personas menores de 10 afos que no hayan recibido ninguna dosis, y se
completara la segunda dosis en las personas que tengan antecedente de haber
recibido una dosis previa de esta vacuna.

e En situacién de brote por sarampién, no debe vacunarse a las nifas y ninos de 6 a
11 meses, a menos que sean contactos de algin caso confirmado de sarampion
(esta dosis se considera la dosis 0,y se inicia el esquema a partir de los 12 meses de
edad, con un intervalo minimo de 4 semanas entre ambas dosis).

e En nifasy ninos de 1a 9 anos, se debera iniciar o completar esquema, de acuerdo
con el Programa Permanente de Vacunacion.

e Parasaber mas sobre la vacuna SRP, consulte el Manual de Vacunacion vigente.

5.2.1.9.6 VACUNA ANTI INFLUENZA PARA POBLACION PEDIATRICA

e La vacuna para el periodo invernal 2023-2024, iniciara su aplicacion en el ultimo
trimestre del 2023.

e Se debers vacunar al 100% de la poblacién de 6 a 59 meses de edad.

e Sevacunaraa la poblaciéon de 5 a9 afos de edad con comorbilidades: personas que
viven con VIH/sida, Diabetes Mellitus, obesidad mérbida, cardiopatias agudas o ,
crénicas (excepto hipertensién arterial esencial), enfermedad pulmonar crénica w\
(incluido EPOC y asma), cancer, enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas,
crénicas y otros padecimientos que se acomparien del consumo prolongado de
salicilatos, insuficiencia renal e inmunosupresion adquirida por enfermedad o
tratamiento.

e La via de aplicacién es intramuscular, en el tercio medio de la cara antero lateral ‘
externa del muslo izquierdo, para menores de 18 meses de edad, y en la region K\\
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deltoidea del brazo izquierdo para personas a partir de los 18 meses de edad. El

esquema de vacunacion, es el siguiente:

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 ano cuando haya antecedente de esquema completo anti influenza, o
bien, esquema de 2 dosis de 0.5 mL cada una, con intervalo de 4 semanas
cuando no se tenga antecedente vacunal de 2 dosis en una misma temporada
invernal. Posteriormente una dosis anual de 0.5 mL hasta los 59 meses.

c. 5a9 afios de edad con comorbilidades:

e Para las nifas y ninos de 5 a 8 afos de edad que no tengan 2 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 afo.
e A partir de los 9 anos de edad recibiran una dosis de 05 mL,
independientemente de haber recibido o no 2 dosis en afios anteriores.
Para saber mas sobre la vacuna contra influenza estacional, consulte el Manual de
Vacunacién vigente, asi como los Lineamientos de Vacunacién para la Temporada
de Influenza Estacional vigentes.

5.2.1.9.7 Vacuna DPT
Posterior a la aplicacién del esquema primario con vacuna Hexavalente acelular, se
aplica una dosis de 0.5 mL de la vacuna DPT, via intramuscular en la regién
deltoidea o tricipital del brazo izquierdo, a los 4 afios de edad.
En aquellos casos en los que no se reciba a los 4 afnos, la edad de aplicacién no debe
sobrepasar los 6 afos, 11 meses, 29 dias.
En esquema rezagado, el intervalo minimo entre la cuarta dosis de hexavalente y
DPT es de 6 semanas.
Para saber mas sobre la vacuna DPT, consulte el Manual de Vacunacion vigente.

52198 VACUNA HEXAVALENTE ACELULAR (DPaT+VIP+HB+HIb)

La vacuna hexavalente acelular contiene antigenos que protegen contra difteria,
tos ferina (de componente acelular), tétanos, poliomielitis, hepatitis B y
enfermedades invasivas por Haemophilus influenzae tipo b.

Se deberan aplicar 3 dosis de 0.5 mL,, via intramuscular en el tercio medio de la cara
anterolateral externa del muslo derecha en menores de 18 meses de edad y en la
region deltoidea del brazo izquierdo a partir de los 18 meses de edad. El esquema
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primario de vacunacién consiste en 3 dosis a los 2, 4 y 6 meses de edad, y una dosis
de refuerzo a los 18 meses de edad.

e Lavacuna Hepatitis B aplicada al nacimiento se considera dosis del recién nacido,
debiendo aplicarse la lra dosis de Hexavalente a los 2 meses de edad,
independientemente de que se haya aplicado o no la vacuna contra la Hepatitis B
al nacimiento.

e Para saber mas sobre la vacuna Hexavalente acelular, consulte el Manual de
Vacunacion vigente.

5.2.1.9.9 VACUNA CONTRA HEPATITIS A

e Al noformar parte del esquema basico de vacunacioén, la vacuna contra Hepatitis
A no es adquirida por la Federacion, siendo responsabilidad de las entidades
federativas.

e Se administra una dosis de 0.5 mL, via intramuscular en el tercio medio de la cara
anterolateral externa del muslo en menores de 18 meses de edad y en region
deltoidea a partir de los 18 meses de edad, en las siguientes situaciones:

o Nifas y nifos de 12 meses de edad que asisten a centros para la atencién,
cuidado y desarrollo integral (estancias infantiles y gua rderias).

o Nihasy nifos de1a 8 afos de edad, dependientes de personas que trabajan
en los campos agricolas.

e Para saber mas sobre la vacuna contra hepatitis A, consulte el Manual de
Vacunacion vigente.

5.2.1.9.10 VACUNA CONTRA VARICELA
« Al no formar parte del esquema basico de vacunacién, la vacuna contra varicela,
no es adquirida por la Federacion, siendo responsabilidad de las entidades
federativas.
e Elesquema consiste en 2 dosis de 0.5 mL,, via subcutanea en la region deltoidea o
tricipital del brazo izquierdo; la primera dosis se aplica a los 12 meses de edad y la
segunda dosis entre los 15 meses a 6 afios (intervalo minimo entre ambas dosis de
3 meses).
e En las personas mayores de 13 afos que inician esquema de vacunacion, el
intervalo minimo es de 4 semanas.
e Laaplicacién en poblacién inmunocomprometida, podria estar contraindicada, por %
lo que, debera solicitarse indicacién firmada por médico tratante.
o Nifasy nifos a partir de los 12 meses de edad que asisten a centros para la atencién,
cuidado y desarrollo integral (estancias infantiles y guarderias). X
e Para saber mas sobre la vacuna contra varicela, consulte el Manual de Vacunacion
vigente.
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5.2.110 VACUNAS PARA POBLACION ADOLESCENTE Y ADULTOS
Las vacunas que se aplican a adolescentes y adultos, se realiza con base en criterios de
riesgo, por lo que no son consideradas universales,

5.2.1.10.1 VACUNA ANTI INFLUENZA

e Se debera aplicar una dosis de 0.5 mL,, via intramuscular en la region deltoidea del
brazo izquierdo, en cada temporada invernal, independientemente de la fecha de
aplicacion de la dosis correspondiente a la temporada invernal previa.

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

b) 100% de las embarazadas en cualquier trimestre del embarazo y en periodo de
lactancia, se aplicara una dosis de 0.5 mL, dando prioridad a la aplicacion del
biolégico, en la fecha mas préxima del inicio de la campaia de vacunacién.

a) 100% del personal de salud: personal médico y paramédico en contacto con
usuarios del sistema, asi como personal de intendencia y administrativo en
areas clinicas y farmacias. Se aplicard una dosis de 0.5 mL, dando prioridad a la
aplicacion del biolégico, en la fecha mas préxima del inicio de la campana de
vacunacion.

b) Adolescentes de 10 a 19 afios y poblacién de 20 a 59 afios de edad con
comorbilidades: personas que viven con VIH/sida, Diabetes Mellitus, obesidad
morbida, cardiopatias agudas o crénicas (excepto hipertensiéon arterial
esencial), enfermedad pulmonar crénica (incluido EPOC y asma), cancer,
enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas, crénicas y otros
padecimientos que se acomparen del consumo prolongado de salicilatos,
insuficiencia renal e inmunosupresién adquirida por enfermedad o
tratamiento.

e Enla medida de lo posible, cuando alguna institucién utilice vacuna anti influenza
en presentacion multidosis para su aplicacion en los diferentes grupos de edad,
debera evitarse el desperdicio de la misma, por lo que, al finalizar la vacunacién de
un determinado grupo poblacional, el remmanente de cada frasco podra utilizarse
inmediatamente en otro grupo en lugar de desecharlo.

e Con el fin de optimizar la utilizacidon de todas las dosis de vacuna multidosis contra
influenza por parte de todas las instituciones, si al final de la vacunaciéon de los -
grupos blanco hay frascos abiertos, se podra aplicar la vacuna a cualquier otro
grupo poblacional para evitar el desperdicio.

e Para saber mas sobre la vacuna contra influenza estacional, consulte el Manual de
Vacunacion vigente, asi como los Lineamientos de Vacunacion para la Temporada

de Influenza Estacional vigentes.
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5.2.1.10.2 VACUNA ANTI HEPATITIS B

e El esquema de vacunacion consiste en 2 dosis via intramuscular de 20 yg (1 mL.)
cada una para la poblacién de 11 afos y mas, que no hayan recibido el esquema de
vacuna contra hepatitis B (HB y/o Hexavalente en los primeros 5 afos de vida).

e Elintervalo minimo entre la primera y segunda dosis es de 4 semanas.

e Sise utiliza la vacuna de 10 ug se aplican 3 dosis via intramuscular, con el esquema
0,1y 6 meses (después de la dosis inicial), cada dosis de vacuna es de 0.5 mL.

e Deberd coordinarse con los hospitales y los Centros Ambulatorios para la
Prevenciéon y Atencion del SIDA y otras Infecciones de Transmisién Sexual
(CAPASITS) para su aplicacion en grupos de alto riesgo (trabajadores de
laboratorios clinicos, pacientes que reciben dialisis y hemodiélisis, trasplante,
hemofilicos, pacientes que reciben transfusiones frecuentes, convivientes con
personas portadoras del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B y
personas que viven con VIH).

e Para saber mas sobre la vacuna contra hepatitis B, consulte el Manual de
Vacunacién vigente.

5.2.1.10.3VACUNA CONTRA VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

e A partir del afio 2022, ante las recomendaciones del Grupo de Expertos en
Asesoramiento Estratégico sobre inmunizacién (SAGE) de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), para la actualizacion del esquema de vacunacioén contra el VPHS,
asi como las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor de Vacunacion (GTAV-
PVU), el esquema que se utilizard en México para nifias antes del inicio de su
vida sexual, sera dosis Unica.

e Para 2023, se aplicard una dosis de 0.5 mL,, via intramuscular en la region deltoidea

del brazo no dominante, idealmente a las nifias que se encuentren cursando el
quinto de primaria y 11 afos no escolarizadas y poblacién rezagada.”’
Se aplicaran 3 dosis de 0.5 mL.,, via intramuscular en la regidn deltoidea del brazo
no dominante, con intervalo de 0-2-6 meses a mujeres cisgéneroy transgenero con
edades entre 11 a 49 afos que viven con VIH, independientemente del conteo de
linfocitos T CD4+.

e No se requiere realizar la prueba de detecciéon de VPH previa a la vacunacion.

e Debe aclararse a las usuarias que la vacunacién no sustituye al tamizaje, ni la
deteccion oportuna de cancer.

¢ Organizacion Panamericana de la Salud. Una sola dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) ofrece una

solida proteccion contra el cancer de cuello uterino. 11 de abril de 2022. Disponible en: hutps//www.pahoora/es/noticias/li-&-
2022-sola-dosis-vacuna-conira virgs-papiloma-humano-vph-ofrece-solida-
proteccions ~text=La%20revisi%C3%B3In%20del 20SAGE%20concluyiCI%83 losi20esquemasi lode: 20c057,20des1s .

7 Para 2023, se realizard una campana de vacunacion con la finalidad de cubrir las cohortes de nifas rezagadas con esta vacuna
desde 2019, por lo que, se debera consultar los lineamientos correspondientes para su ejecucion en las poblaciones blanco que
sean determinadas por el GTI.
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e Para saber mas sobre la vacuna contra VPH, consulte el Manual de Vacunaciéon
vigente.

5.2.1.10.4 ToxoIDES TETANICO Y DIFTERICO (Td)

El esquema primario completo para proteger contra tétanos y difteria consiste en: 4
dosis de vacuna hexavalente (DPaT+VIP+HB+Hib) a los 2, 4, 6 y 18 meses de edad, mas
una dosis de refuerzo con la vacuna DPT a los 4 afos de edad. Este esquema debe
estar cubierto méximo a los 6 afos 11 meses de edad, con la dosis de DPT.

Adolescentes, adultos y embarazadas:
Se consideran tres distintos contextos con la vacunacién con Td en estos grupos:

1. El esqguema completo es aquel que cuenta con las 5 dosis del esquema primario o
con 3 dosis de Td. Dicho esquema, debera estar documentado.

2. El esquema incompleto es aquel que tiene una menor cantidad de dosis del
esquema primario o menos de 3 dosis de Td.

3. El esguema no documentado es aquel en el que no se cuenta con un registro de
las dosis aplicadas, por lo que, no se asegura que la persona se encuentre
inmunizada. Para mayor seguridad y evitar eventos asociados a mdltiples dosis,
siempre se deberdn registrar las dosis aplicada en la CNS.

La vacunacion en estos grupos dependera del tipo de esquema previo que tenga, para
todos los casos, la via de administracion es intramuscular en la regién deltoidea del

brazo izquierdo:

a) Con esquema completo: Se aplicara una dosis de 0.5 mL., a partir de los 15 afios de
edad, con una dosis de refuerzo cada 10 anos.

b) Con esquema incompleto: Los esquemas incompletos no deben reiniciarse, se
debera completar las dosis faltantes en el momento en que se detecte hasta
terminar, respetando los intervalos minimos entre vacunas. El refuerzo consiste en
una dosis de 0.5 mL., cada 10 anos.

c) Esquema no documentado y no vacunados: Se aplicara a partir de los 15 afos de
edad, 3 dosis de 0.5 mL., cada una,: 1° dosis en el momento de la visita, 2* dosis 4
semanas después de la primera dosis y la 3* dosis 12 meses después de la primera
(0-1-12 meses); el refuerzo consiste en una dosis de Td cada 10 afos.

En personas con heridas, la administracion de la vacuna se describe en el cuadro 9. En
embarazadas se debe considerar dosis de vacuna Tdpa. Para saber mas sobre la
vacuna Td, consulte el Manual de Vacunacion vigente.
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adro 9. AC acion ae 14 € DAQIOD a d pta a € asO de neriaa

Herida limpia, leve Otras heridas®
Esquema previo Vacunacién | Inmunoglobulin Vacunacion Inmunoglobulina
con Td a antitetanica¥ con Td antitetanica¥
Esquema desconocido Vacunar No aplicar Vacunar Aplicar
o menor a 3 dosis**
Esquema completo (23 | No vacunar’ No aplicar Evaluar la decisién No aplicar
dosis). de vacunar?

“Heridas contaminadas con suciedad, heces, tierra y/o saliva; heridas necréticas © gangrenosas, heridas punzocortantes;
avulsiones, por proyectiles, aplastamiento, explosién, quemaduras y congelaciones.

**La vacunacién se realiza de acuerdo con las pautas propuestas en los presentes Lineamientos, el refuerzo es cada 10 anos.
En el caso de nifas y nifios menores de 7 afos de edad la vacuna a elegir es DPT o hexavalente, a partir de los 7 afios
se puede administrar Td, o, de acuerdo a disponibilidad, vacuna Tdpa a partir de los 4 anos de edad; las dosis faltantes
a aplicar deben tener los intervalos minimos aceptados. En recién nacidos con corte insalubre del cordén umbilical y sin
antecedente materno de aplicacién de vacuna Td o Tdpa en el embarazo, aplicar inmunoglobulina antitetanica
intramuscular, 250 Ul, y seguir el protocolo hospitalario para la atencién y vigilancia del necnato.

¥La dosis de inmunoglobulina antitetanica es de 500 Ul en el adulto y 250 Ul en el nifio en un sitio anatémico diferente a la
aplicacién de vacuna Td (o la vacuna que se haya elegido), por via intramuscular (la dosis no debe ser inferior a 5 UI/Kg).
1Se administra vacuna Td sélo en caso de que hayan pasado 10 afios 0 mas desde la ultima dosis de Td.

250 administra vacuna Td si han transcurrido 5 0 mas anos desde la Ultima dosis de Td.

5.2.1.10.5VAcUNA TDPA

En cada embarazo, aplicar una dosis de 0.5 mL., via intramuscular en la region
deltoidea del brazo izquierdo, a partir de la semana 20 de edad gestacional
(preferentemente entre la 27 a 36 semanas de gestacion), independientemente de
la historia previa de vacunacién con Td o Tdpa; y completar esquema con Td segun
sea el caso. La pauta para la aplicacion de esta vacuna esta en relacion con el
antecedente vacunal con Td:

Embarazadas con esquema completo de Td (esquema primario de 5 dosis 0 3
dosis de Td): Aplicar una dosis de Tdpa a partir de lasemana 20 de edad gestacional
(preferentemente entre la 27 a 36 semanas de gestacion), en sustitucion o no de
Td. Refuerzos de Td cada 10 anos.

Embarazadas sin esquema de Td o no documentado (menos de 5 dosis del
esquema primario o menos de 3 dosis de Td): Aplicar 3 dosis (0, 1y 12 meses) de
toxoide antitetanico, procurando aplicar Tdpa a partir de la semana 20 de edad
gestacional (preferentemente entre la 27 a 36 semanas de gestacion), en
sustitucién o no de Td. El refuerzo con Td es cada 10 afnos.

Embarazadas con esquema incompleto: Aplicar una dosis de vacuna Tdpa a partir
de la semana 20 de edad gestacional (preferentemente entre la 27 a 36 semanas
de gestacién), en sustitucién o no de Td. Completar el esquema con Td de acuerdo
con las dosis faltantes, respetando intervalos entre dosis. El refuerzo con Td es cada
10 afos.

Embarazadas con heridas contaminadas. se deberan aplicar las pautas
recomendadas en el Cuadro 9 para la proteccién, considerando que a partir de la
semana 20 de gestacién debe recibir una dosis de vacuna Tdpa.

Para saber mas sobre la vacuna Tdpa, consulte el Manual de Vacunacion vigente.
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5.2.1.10.6VAacuNA SR

La aplicacién de esta vacuna se realizara bajo los siguientes criterios:

Personas de 10 afios 0 mas con una dosis previa de vacuna SR o SRP, aplicar una
dosis de 0.5 mL,, via subcutanea en la regién deltoidea del brazo izquierdo.
Personas de 10 anos o mas sin esquema previo o no documentado de SR o SRP,
aplicar 2 dosis de 0.5 mL,, cada una, con intervalo minimo de 4 semanas (un mes),
via subcutanea en la region deltoidea del brazo izquierdo.

En caso de bloqueo vacunal, se aplicarad una dosis de SR o SRP (preferir SR) a nifas
y nifios de 6 a 11 meses de edad (dosis cero). Posteriormente se reprogramara el
inicio del esquema a los 12 meses de edad o en caso de que la persona tenga entre
1y 12 meses, se reprogramara en 4 semanas.

Para saber mas sobre la vacuna SR, consulte el Manual de Vacunacién vigente.

5.2.1.10.7VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA
A partir del ano 2023, el esquema de vacunacion contra neumococo en adultos
mayores se actualiza, con base en los acuerdos establecidos en la reunién
extraordinaria de Expertos en Vacunacion llevada a cabo el dia 07 de julio de 2022.
Se debera aplicar una dosis de 0.5 mL., via intramuscular en la region deltoidea del
brazo derecho, a la poblacion de 60 afios y mas (con o sin comorbilidades). No se
requiere revacunacion.

5.2.1.10.8BVACUNA ANTINEUMOCOCICA POLISACARIDA

Se aplicara una dosis de 0.5 mL., via intramuscular en la regién deltoidea del brazo
derecho ala poblaciéon de 61 aflos y mas con factores de riesgo y que hayan recibido
previamente una dosis de la vacuna antineumocécica conjugada a partir del afo
2022.
El intervalo minimo de aplicacion es de 12 meses posteriores a haber recibido la
vacuna antineumocécica conjugada.
Los grupos de riesgo que se deberan considerar son:
o Enfermedad cardiaca crénica (cardiopatia congénita, falla cardiaca,

enfermedad cardiovascular crénica).
o Diabetes mellitus.
Enfermedad hepatica crénica (incluye cirrosis)

o

o Neumopatia crénica (incluye asma, enfisema y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica).

o Fuga de liquido cefalorraquideo.

o Personas con implante coclear

o Asplenia funcional o anatémica

o Enfermedad de células falciformes y otras hemoglobinopatias.

o Nefropatias: Falla renal crénica o sindrome nefrético.
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Inmunodeficiencia primaria o adquirida.

Leucemia.

Linforma.

Enfermedad de Hodgkin.

Cancer.

Mieloma multiple.

Trasplante de érgano.

Tratamiento con farmacos inmunosupresores o radioterapia.
Infeccién por VIH.

Otras comorbilidades de riesgo.

Diagrama 1. Esquema de vacunacién contra neumococo en adultos mayores.
¢Ha recibido previamente, una dosis de vacuna
antineumococica conjugada?
[

L 1

—_— ¥
q St l No

Recibir una dosis de 05 mL, de
vacuna antineumocaocica conjugada

0O 0 OO0 00O O O O O

cTiene alguna comorbilidad considerada
factor de riesqo?
i |

Si No

i I

Aplicar una dosis de 0.5 mL, de vacuna
anuneumococica polisacarida a los 12 meses de haber No aplicar vacuna antineumecocica polisacarida
recibido la vacuna antineumococica conjugada

53 DESEMPENO DEL PROGRAMA DE VACUNACION

Las metas del Programa de Vacunacién Universal corresponden a las poblaciones de
responsabilidad institucional 2023, las cuales deberan obtenerse en estricto apego a %
los “Lineamientos para la Distribucién de Poblacion de Responsabilidad Institucional

del Programa de Vacunacién Universal en el Sistema Nacional de Salud, México 2023-

2024". Para el caso de las vacunas destinadas a adolescentes y adultos, al no
considerarse universales, las metas seran calculadas con base a grupos de riesgo.

-
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La programacion de actividades se realizara en el 100% de las unidades de la red de
servicios de salud en las que el COEVA valide que se encuentran activos los servicios
de vacunacion.

Las metas deberan reflejar una cobertura de 295% por cada biolégico del esquema de
vacunacion, 290% para esquemas completos en menores de un afio, uno, cuatro y seis
anos de edad.

El calculo se realizard desagregando la meta por entidad, municipio, delegacién,
jurisdiccién y unidad médica, estimando que al menos se vacune al 833% de la
poblacién blanco de manera mensual, ver cuadro 10.

Porcentaje mensual de aplicacién a la poblacién
8.333
16.666
24.999
33332
41.665
49998
58.331
66.664
74.997
83.33
91.663
99.996

:Swmqmwbum-a?

=5
N

La evaluacién mensual de las metas del PPV se realizara por los COEVA a través de la
integracion de graficas de avance preliminar mensual y acumulado trimestral de
coberturas de vacunacién por bioldgico, el registro de dosis aplicadas en los formatos
de los sistemas administrativos de vacunacion (SINBA-SIS, SIAIS, SIEMP, SISPA) y en el
registro del censo nominal de cada unidad médica.

5.4 REGISTRO DE DOSIS APLICADAS EN PROGRAMA PERMANENTE Y EVALUACION DEL
DESEMPENO DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

El registro administrativo de dosis aplicadas se realizara por cada unidad operativa de

cada institucion del SNS a través de los formatos para los sistemas oficiales:

e SINBA-SIS para la Secretaria de Salud, o cualquier otro que determine la Secretaria.

e S|AIS para IMSS Obligatorio.

e SIEMP para ISSSTE.

e SISPA y/o SINBA-SIS para IMSS-BIENESTAR.

e Registros oficiales para otras instituciones. é
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El registro nominal se realizara en el formato de censo nominal que emita el CENSIA,
previa validacién por el GTl. En este formato, se debera registrar el lote y fecha de
caducidad de las vacunas aplicadas en cada visita. Al tratarse de documentos
operativos y necesarios para consulta y manejo en las unidades de salud, éstos
deberan permanecer exclusivamente a nivel operativo (unidad de salud).
Adicionalmente, el registro de las dosis aplicadas se debera realizar en la CNS, para lo
cual, es fundamental que el registro sea claro y completo.

La evaluacion se realizara a partir de los datos administrativos proporcionados por
cada institucién, previamente validados por los COEVA, de dosis aplicadas, para
obtener coberturas por biolégico y de esquema completo en ninas y niNnos menores
de un afo, uno, cuatro y seis ahos de edad.

Los datos registrados en censo nominal, CNS y sistemas de informacioén de las
instituciones seran Gtiles para que los COEVA realicen los procesos de evaluacion de
calidad del dato y para encuestas de cobertura, en apego a lo estipulado en el Manual
de Vacunacion vigente.

55 VIGILANCIA DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O
INMUNIZACION (ESAVI)

Se consideran ESAVI cualquier situaciéon de salud (signos, sintomas o enfermedad)
desfavorable y no intencionada que ocurra luego de la vacunacion o inmunizacion y
que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunacién o con
la vacuna.

Los errores técnicos que no manifiesten signos y sintomas (asintomaticos) o que no
muestren alteraciones en pruebas de laboratorio, deberadn reportarse a la Direccion
General de Epidemiologia (DGE) y Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de la Unidad
Médica u homologo; en estos se incluyen la administracion de vacunas en un paciente
que no le corresponde la vacuna (por edad o por contraindicacién), por via de
aplicacién indebida (por ejemplo, colocacién de vacuna BCG por via intramuscular),
dosis incorrecta (administraciéon de megadosis 0 multidosis en un solo paciente), sitio
anatémico no apto para aplicacién de vacunas (por ejemplo, region glatea en lugar de
region deltoidea).

Con base en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiolégica de ESAVI, de la DGE, la clasificacion de los ESAVI es:

ESAVI no grave: Persona de cualquier edad y sexo que presente manifestacion(es)

clinica(s) en los primeros 30 dias posteriores a la vacunacion y es supuestamente
atribuido a la vacunacién o inmunizacién que no pone en riesgo la vida del paciente,
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desaparece sin tratamiento o con tratamiento sintomatico, que no obliga a
hospitalizar al afectado y que no ocasionan trastornos a largo plazo ni discapacidad.
Dentro de los ESAVI no graves también se deben considerar los de tipo local:
exantema, tumefaccion, aumento de volumen, eritema, edema, absceso, pustula,
celulitis, dolor que se trata de forma ambulatoria y sistémicos que no pongan en
peligro la vida como fiebre (>38°C) y febricula (37.5 a 38°C).

ESAVI grave: persona de cualquier edad y sexo que en los primeros 30 dias posteriores

a la vacunacién presenta alguna manifestacién clinica que cumple con uno o mas de

los siguientes criterios:

e Causan la muerte del paciente.

e Ponen en peligro inminente la vida del paciente en el momento que se presentan.

e Causan invalidez o incapacidad persistente o significativa.

* Sesospecha que son causa de alteraciones o, malformaciones en el recién nacido.

* Hacen necesaria la hospitalizacién (uso de camas censables) o, prolongan la
estancia hospitalaria.

La notificacion de los ESAVI, debera realizarse a la DGE y Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica de la Unidad Médica u homdlogo, respetando los tiempos y
mecanismos establecidos en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la

Vigilancia Epidemioldgica de ESAVI, disponible en
https://epidemiologiz.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/42 Manual
ESAV..pdf:

e ESAVI no grave la notificacién es 48 horas posteriores a su deteccién.

e ESAVI grave notificarse de manera inmediata en las primeras 24 horas posterior al
conocimiento por la unidad de salud.

Las areas responsables del PVU en los estados a través de los COEVAs, colaboraran

para los procedimientos de estudio y dictaminacion de los ESAVI graves y de los

errores técnicos, para la clasificaciéon por un grupo de expertos de ESAVI graves:

Asociacién causal consistente con la vacunacion.

Indeterminado.
Asociacion causal inconsistente con la vacunacién.
Asociacion causal con las condiciones inherentes al vacunado.

Inclasificable.

mooOowpy

5.6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Metodologia y procedimientos son responsabilidad de la DGE y se deben realizar
de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, para
la Vigilancia Epidemiolégica, la Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016,
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Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia, y el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles
por Vacunacién publicado por la Direcciéon General de Epidemiologia. Asi como el
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de
Eventos Supuestamente Asociados a la Vacunacién e Inmunizacion.

5.7 COMUNICACION

« Promocién en Radio y Televisién: La promocion para la aplicacion de las vacunas
incluidas en las actividades permanentes € intensivas del PVU, serén reforzadas en
estaciones y canales locales del Sistema de Radiodifusién de la Comision Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

e Maedios Impresos: E| CENSIA, publicara en su pagina electrénica los archivos del
material, una vez que estén validados por las autoridades correspondientes; con el
fin de que las instituciones del SNSy los Servicios Estatales de Salud los repliquen
para su distribucion y difusion. Las instituciones del SNS podran utilizar material
adicional para la difusiéon del Programa que consideren conveniente para el logro
de los objetivos.

o Medios Digitales: Promover la difusion en medios digitales (sitios
gubernamentales, redes sociales, etc.), mediante el uso de la imagen y mensajes
oficiales que CENSIA comparte con las entidades federativas a fin de lograr una
réplica intensiva a nivel nacional.

Las acciones de comunicacién deben realizarse en todos los niveles aplicativos con
los recursos disponibles para tal fin, no siendo exclusivos ni limitativos los descritos en
el presente lineamiento.

5.8 VACUNACION EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

En el caso de desastres naturales como huracanes, inundaciones, entre otras, es
comun que las personas tengan que refugiarse en albergues donde en ocasiones hay
condiciones de hacinamiento, situacion que favorece la apariciéon de brotes de
padecimientos infecciosos.

Se considera poblacion de riesgo a quienes por sus caracteristicas fisicas y fisiolégicas
son mas vulnerables de adquirir enfermedades transmisibles:

e Nifasy nifios menores de 5 afios de edad, con énfasis en menores de un ano.

e Personas de 60 y mas afnos de edad.

« Embarazadas.

A) Influenza Estacional
La medida principal y mas eficaz para mitigar la influenza estacional es la vacunacion
anual. El mejor momento para vacunarse contra la influenza estacional, de estar
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disponible la vacuna, es en octubre y noviembre, para asegurar la proteccion antes del
inicio de la temporada invernal. Se recomienda la aplicacién de la vacuna de acuerdo
con los criterios de riesgo establecidos en el numeral 521.8.6y 5.2.1.9.1.

B) Tétanos

e Vacunacién contra Tétanos (Td) a personas que durante el desastre sufran heridas
contaminadas, y que no tengan refuerzo en los Gltimos 10 anos.

e En embarazadas, asi como en nifas y nifos, se deberd iniciar o completar
esquemas de vacunacion, siguiendo las pautas de vacunacion establecidas en los
numerales 52.1.8.7,5.21.8.8,5.21.9.4 y 521.9.5.

C) Sarampion, rubéola, parotiditis

Se iniciara o se completaran esquemas de vacunacion con SR o SRP, con base en el
antecedente vacunal y siguiendo las pautas de vacunacién establecidas en los
numerales 2.21.7.5y 2.2.1.8.6.

D) Varicela

De estar disponible por adquisicion estatal, se vacunara a las personas que no hayan
padecido la enfermedad o no se compruebe esquema de vacunacién documentado.
Se recomienda administrarla durante las primeras 72 horas posteriores al contacto con
una persona con infeccidon por varicela, siguiendo las pautas de vacunacion
establecidas en el numeral 5.2.1.8.10.

E) Hepatitis A

De estar disponible por adquisicién estatal, se vacunaran a las nifasy ninosde1a 5
anos, que no hayan padecido la enfermedad ni tengan documentado la aplicacion de
la vacuna, siguiendo las pautas de vacunacion establecidas en el numeral 5.2.1.8.9.

Las vacunas contra varicela y Hepatitis A, al no formar parte del esquema bdsico
de vacunacion, no son adquiridas por la Federacién, siendo responsabilidad de
las entidades federativas.

59 VACUNACION A PERSONAS EN SITUACION DE MIGRACION, DESPLAZAMIENTO Y
REFUGIADOS

Las caracteristicas geogrdficas y demograficas de México asociadas a los

acontecimientos mundiales, han determinado el incremento del nimero de personas

en situaciéon de migracion, desplazamiento y refugiados; por lo que existe el riesgo

latente de emergencia o reemergencia de enfermedades infecciosas; siendo la

vacunacion una estrategia poderosa que permite reducir este riesgo.
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En México la vacunacién es universal, por lo que toda persona que se encuentre
en el territorio nacional deberan recibir las vacunas del PPV, siguiendo las pautas
establecidas en los presentes lineamientos, asi como en el Manual de Vacunacion
vigente,2021.

La vigilancia epidemiolégica involucra realizar la busqueda activa de casos de
Sarampioén, Poliomielitis, Meningitis meningococcica y Fiebre Amarilla por el alto
riesgo que representan para la salud publica de nuestra poblacién; con base en la
clinica y los estudios de laboratorio y medio ambiente que se recomiendan para cada
caso de acuerdo con la normativa nacional; sin perder de vista otras enfermedades de
notificacién inmediata incluidas en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nacional.

Para alcanzar el mismo nivel de protecciéon que la poblacién autéctona, el esquema
de vacunacion debe cubrir a las personas en situacion de inmigracion. De acuerdo con
la normativa nacional y las recomendaciones de la OMS, cuando se evalla la
vacunacién que ha recibido una persona en situacion de inmigracién sin importar su
edad, se debe realizar de acuerdo con el esquema nacional de vacunaciéon vigente
para su edad, definidos en los lineamientos o manuales vigentes.

Los casos detectados con meningococo, fiebre amarilla, cdlera, rotavirus o
enfermedades febriles exantematicas, deberan recibir tratamiento médico
especializado y actuar de acuerdo con el manual de vigilancia epidemioldgica para
cada una de las enfermedades antes mencionadas.

5.10 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes primarias de informacién en materia de vacunacion son las siguientes:

e« Censo Nominal: es el formato oficial que utiliza el personal vacunador en las
unidades de salud y en las brigadas de vacunacién; donde se registra el nombre,
domicilio, tipo y dosis de vacunas aplicadas. Actualmente se manejan 3 tipos de
censos nominales: nifas y nifnos menores de ocho afnos, adolescentesde9a 19 anos
y poblacién adulta (20 afios y mas) (anexo 1-A, 1-B y 1-C, disponibles en la pagina
www.aob.mx/salud/censia/ ). Todas las Instituciones de Salud que participan en el
desarrollo de las actividades de vacunacién utilizan el mismo formato en el nivel
operativo. El resguardo, manejo, utilizacion, analisis de la informacién, etc. de los
censos nominales corresponde a las unidades aplicativas.

o Cartilla Nacional de Salud: es el documento oficial en el que se registran, entre
otras actividades, las vacunas aplicadas en los diferentes grupos poblacionales.
Permite al personal de salud y a los responsables del cuidado de niRas, NiNos y
adolescentes, identificar las dosis aplicadas y las que faltan por aplicar. La CNS se
entrega de manera gratuita en todas las unidades médicas del SNS. La Direccién
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General de Promocién de la Salud es responsable de la dotacién para la entrega de
las CNS a los Servicios Estatales de Salud. La CNS debera entregarse al usuario o a
los padres, tutores o personas responsables del cuidado de nifas, nifos %
adolescentes, al ser vacunados por alguna institucion de salud, siempre y cuando
no se duplique la entrega del documento.

5.11  INFORMACION Y REPORTE DE COBERTURAS ADMINISTRATIVAS DE VACUNACION

Se deberdn utilizar los sistemas de informacién que cada una de las instituciones
determine, los cuales incorporan los datos de las acciones realizadas en las actividades
permanentes, campanas locales o regionales y bloqueos vacunales de su poblacién de
responsabilidad:

e SINBA-SIS para la Secretaria de Salud, o cualquier otro que determine la Secretaria.

* SIAIS para el Instituto Mexicano del Seguro Social en su régimen obligatorio.

e SISPA y/o SINBA SIS para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-
BIENESTAR).

* SIEMP para el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.

Adicionalmente, la informacién que se obtiene de los sistemas institucionales oficiales,
deberd ser registrada y remitida a este Centro Nacional al correo
rda.censia@salud.gob.mx, a través del Formato de Reporte de Dosis Aplicadas
(RDA) por CLUES, desde la unidad aplicativa hasta el nivel estatal. Dicho formato
considera las Poblaciones de Responsabilidad Institucional obtenidas en apego a los
Lineamientos para la Distribucién de Poblacién de responsabilidad institucional en el
SNS vigentes. Generando asi las coberturas por grupo de edad en la linea de vida.

La cobertura para el esquema completo en un lapso de tiempo segun se evalue, puede
ser mensual, trimestral, semestral o anual, y se obtiene aplicando la siguiente formula:

(Dosis aplicadas / Poblacién de Responsabilidad Institucional)*100

512 AAMATES “MoODuLO DE VACUNACION”

De conformidad con la instruccién emitida por el Dr. Hugo Lépez Gatell-Ramirez,
Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud, referente a la aplicacién del
registro nominal de vacunacién a nivel nacional y sectorial construido en AAMATES,
en especifico para el "“Médulo de Vacunacién” en coordinacién con DGIS y el CENSIA,
deberan de llevarse a cabo las siguientes acciones:?®

* Oficios nimero SPPS-26168-2022 a SPPS-26199-2022, SPPS-26165-2022, SPPS-26166-2022, SPPS-26714-2022, SPPS-26715-2022
y SPPS-27389-2022.
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e Registrar las dosis aplicadas a partir de la informacion disponible en el formato
de censo nominal, o captura en tiempo real en las unidades de salud que
cuenten con equipo de cOmputo y acceso a internet.

e Aquellas unidades de salud que no cuenten con las caracteristicas de
infraestructura tecnolégica (equipo de computo, acceso a internet, energia
eléctrica, entre otros), asi como las brigadas y equipos moéviles de vacunacion,
podran capturar |a informacién en AAMATES en las unidades de salud
previamente estipuladas; coordinacion municipal, jurisdiccion
sanitaria/delegacion (o el nivel operativo al que corresponda por institucion)
que corresponda a la autoridad inmediata superior, con base a la propuesta de
cronograma de captura (acuerdo que deberd establecerse a través de los
COEVAS).

e Unavez que esté disponible el registroen la modalidad “offline”, podran llevarse
a cabo los registros para transferir la informaciéon a AAMATES o bien al PVU
mévil para el registro y sincronizacion de la informacién correspondiente.

Por tratarse de una tarea operativa, la evidencia documental del cronograma de
captura realizada en el nivel estatal, debera ser resguardada en la unidad
aplicativa correspondiente, siendo responsabilidad del nivel operativo verificar su
cumplimento y respectivo almacenamiento.

5.13 EVALUACION

La evaluacién se realizara al menos en el nivel estatal y nacional por institucién de
responsabilidad, considerando las coberturas administrativas de vacunacién por
biolégico y esquema completo para el grupo de edad (RDA).

" Dr. José Ldis Diaz Ortega Dra/.S;?/@ntf‘\_; Gaertner Barnad
Director del Ppdégrama de Atencién a la CENSIA-Secretaria de Salud

Salud de la Infancia y la Adolescencia
CENSIA-Secretaria de Salud —

/ “v

Dr. Leopold rcia Velasco Mtro. Iégosét Ix;l'\lafagosoriano
Jefe de Area nfermedades Jefe del Departamento de Vacunacion,
Prevenibles/por Vacunacion ISSSTE

IMSS-OBLICGATORIO
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Coordinador de Vac s y Vigilancia
Epidemioldgica, PEMEX



Soporte


|

/\WN

~

0Z US S21UAIPUCISAII03 SAL0YES $8) OPUAAN|IUO '1Z0T & LI

0Z SOME $0] 21U S1S0p BIAWNd U0IBIqIDd) anb soulu £ seyju sej esed eddy,,

‘zz0z 19p Jnued e sasaw g1 uerdwnd anb soyiu Aseyiu ap s21104od se| esed edydy,

%\&Umﬁﬁﬂ

‘BJUS|BABXIH UOD SBUBLLSS 9 ap ojeAIaULl
U3 A “HS A diiS ‘D08 '02000WNaN 'ezuanyul edijde oN edjjde oN soue /> soye & soue & 1da
U0s duaWeau NS Jedide apand as
LSoueg
. eoljde ON eade oN sasaw g| o w_-_v_uena
1da 055U B1 A ejoaqnu ‘ugidweles Z-(dus)
A DDE '02000WNSN '2jud|eARXSH 'ezuanyul e soue Q> .
oD Muaweaueynwis Jestde apand 8 WIEAES snipiyosed
SBUBLLISS & o sasaW 7| Sas9W 7L K ejosqns ‘ugiduwseses .1-(dus)
JSasaw 9 ! b
‘emnaid
|[euiaaul epeiodwiay enuy sejp 62 A $959UI 65 'SaSAW 6§ SO| 8158y |eusanul |enue
) e| ua epedljde sisop g| ap epelodwal eped ua sisop eun SISOp-|eUOIDB}Sa BZUdN|U|
(o) d (o] mZch. 13INb|END UOD A ° OfeAlsau {8 JuL IO VIS
diys "008 uod ojeAIa nor A6l eonde oN |enuy SasaW £ s3saW £, JZ-|eUOIDEISD RZUAN|U]
-QIAOD A 02000WINBN 'SNJIARIOY ‘21Ud|eAEXaH
‘leusanul epelodwal
o> uUaeaURNWIS Jedijde apand a5 ?
B/ 6 us anbyide SBUBWISS & S0 ST ASUSRUI 65 sasaw 9 sesaw 9 -|euode3sa ezuanpyu
35 SeNUBIW OjRAIUI «l-jeuoy Byl
10ABL O SEUBLLSS &
S © dyS '0D8 uod ojeA1aul JBINbeNd
2 eoyde © eolde © 2
UOD A ‘02020WN3N A ezuanyu| ‘31ud|eAexaH i oo seip 67 ASaseWl [, SBURLUIS OL s SNUARIOINUY Z-(IA)
uoD auaweaueynwis Jedide apand as SEUBWISS & SeUBWIAS 8§ Seuewas 9 S9saW Z SNJIARIOINUY (L-(LAY)
edde oN eo|de oN sasaul Z| S959W 7| . n_”“””“.onu. (NoA)
‘45 0 dyS '0Da Uod ojeAsUl 1BINDIEND ; — Ewo
U0D A "1 A SNUIIARIOY 'RZUBN|u| ‘djudjenexaH seuewas g sasaw g selp 67 A s9saWl 65 SBUBWAS OL sasaw ot _ua: g (NOA)
oo Muaweaugynwis Jedlde apand a5 19020WINaN Z-(ND.
M nei e seuewas g seuewas sasaw Spatiojues
SasaW Z|> UD SeURWIAS & 9 ¢ €219020WN3N (1-(NJA)
0z12 -(qu ed
esi|de oN esiide oN sasaW 7| sasaui g| Wuhuﬂ“whmnuﬂﬂ a)
‘pepa ap oue
S © diS ‘DD UoD ojeAl Ul J3INbIeNd 12p sendsap ooljde s sasaw 7| SEUBLLIAS &| sa59W 9 .wuau_ﬂhum".uoahﬂ."”mg
U0D A “LdQ A 02020WINAN ‘SNJIARIOY ‘BZUDNYU| | SISOP BIE €] 1S ‘sSeuewIas 9 ‘selp 67 AS9SaW 65 ™ uel H
uod BlusweaLTINWIS Jedlide apand a5 SEURIAS & SeURWIS 8 seuewss 0L SS9 4 .m“”“ﬂh-m“ﬂﬂﬂu_ﬁuuu
SRUBLLDS ¥ SEUBLLISS 8 SEUBLISS 9 sa59W Z .._.M_M__Hw"_“c\'on__hﬁmv
‘ajusjenexaly
‘008 A '02020WN2N ‘SniARIOY ‘eZU3Njul BUNJBA UOD BWaNDbs3 3
‘. } epIA ap Sejp £ SO|
u03 ‘91udjeARX3H ap |eldudlod elpuasne eside oN edlde oN Jenunuo) ‘epia ap 13%eu |y g snnedoy
eisey £ Jaoeu |y i)
ua @uaweaueyNwis Jedijde apand as SeIp £ 50| ap sandsap
Ou IUAWNUBISRIY
S O dtiS U0 OjeAIaUl JaINbleNnd soye siso|nasaqny
uod A ‘g snpedaH £ »a.o R edjide oN eojde oN 41> Sjuawjeuoindadxy 190U | 108U |y AP SRS SEULIO) S81 ENUOY
'SNIIARIOY 'BZUBNYU| '2IUdjeARXSH aaies uuenn-axeWIe) ap ojeg
uos ajuaweaugynwis Jedijde apand as ove s oog
sisop s|sop se| sisop
sisop a23udinbis e| ajuainbis e esed eppwiad ieojde esed se| 21q1294 eied sesyde Jod
509169j0iq 813u3 UgIde3|IdY esed ow|uiw ojeAIdyu| opepuawodal ewixew pep3 epijiuwaad epepuawodal S|SOp A BUNDEA €| 8p 21qUION
ojeAlaju| ewjujw pep3 Pep3

‘osiseq ewanbsa [9p seundeA ap uoloedjde e| eied sapepa A SO|EAI2]Ul S S2UOIDEPUILLIOIY | OX3UY




