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1 VACUNACION CONTRA INFLUENZA ESTACIONAL

1.1 ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD
Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) constituyen un grupo complejo y
heterogéneo de enfermedades ocasionadas por un gran numero de agentes
causales que afectan las vias respiratorias y representan para todos los paises un
importante problema de salud publica, tanto por su magnitud en cuanto a
morbilidad y mortalidad, como por las dificultades inherentes a la
implementacion de programas eficaces para su prevencion y control.

Las IRA representan la principal causa de morbilidad en el mundoy la causa mas
frecuente de demanda de atencién médica en los servicios de salud en todos los
paises. En Meéxico, constituyen un problema de salud prioritario situdndose
dentro de las diez principales causas de defuncién en distintos grupos de edad.
Con relativa frecuencia, estas infecciones respiratorias pueden complicarse y
causar neumonias y bronconeumonias que afectan en mayor proporcién a la
poblacion en los extremos de la vida, asi como a la poblacién de cualquier edad
que presenta comorbilidades (infecciosas o no infecciosas) que condicionan un

compromiso del sistema inmunolégico, provocando con ello, complicaciones y v

por consecuencia el incremento en el nimero de dias de estancia hospitalaria y

costo de atencion de las mismas.

Dentro del grupo de padecimientos respiratorios se encuentra la influenza

estacional, la cual es una enfermedad infecciosa, de distribucion mundial y que -
oy

presenta transmision persistente todo el afo, con exacerbacion estacional en los
meses de invierno (octubre a marzo).

La influenza estacional es una infeccién respiratoria aguda, causada por un virus
de acido ribonucleico (ARN). Se sabe que 3 tipos virales afectan principalmente a
los humanos, los tipos A, B y C, los cuales, presentan un patrén de mayor
incidencia estacional en el invierno. La estructura genética viral es inestable, por
lo cual este agente es muy propenso a la presencia de mutaciones funcionales, a \
través de cambios menores (drift) anuales y cambios mayores (shift) en la
secuencia de nucledtidos. Los cambios pequefos explican la estacionalidad
anual de la incidencia de este padecimiento, lo que condiciona la necesidad de
reformular cada afio las vacunas necesarias para inmunizar a la poblacién, de
manera que la misma incluya las variantes virales predominantes. Por otra parte,
los cambios mayores requieren de mayor tiempo para que ocurran y explican la
aparicion de nuevos tipos virales que causan la transmision pandémica del
padecimiento.
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El virus de influenza tiene preferencia por las vias respiratorias superiores; pero,
en los casos graves, puede llegar a afectar vias respiratorias bajas (pulmones y
bronquiolos). Las manifestaciones clinicas caracteristicas de la influenza son
inicio subito de fiebre, malestar general, coriza, dolor de amigdalas y faringe, tos,
cefalea, mialgias, artralgias y postracion. Esta sintomatologia puede variar en
funcién de la edad y de la susceptibilidad al mayor impacto clinico en las
personas infectadas. La evolucion clinica de la enfermedad en la mayoria de las
personas cursa de forma leve, de manera que los pacientes se recuperan en una
o dos semanas sin necesidad de asistencia médica; sin embargo, es frecuente
observar manifestaciones clinicas de gravedad que representan un grave riesgo
para la salud de nifasy nifos de 6 a 59 meses de edad, personas adultas y adultos
mayores, ademas de aquellas que viven con comorbilidades como la obesidad
morbida, enfermedades cronicas como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, personas que viven con VIH y pacientes en tratamientos que
ocasionan inmunosupresion temporal o definitiva.

1.2 EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL DE LA INFLUENZA ESTACIONAL

De acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
anualmente podrian presentarse a nivel global, hasta 1 billén de infecciones, de
las cuales, 3-5 millones adoptan un comportamiento clinico de gravedad,
ocurriendo entre 290,000 y 650,000 defunciones anuales. No obstante, la
severidad del padecimiento esta ligada a la virulencia del agente causal
dominante, como ejemplo, se debe recordar que la influenza pandémica de 1918,
produjo mas de 40 millones de defunciones a nivel mundial.

1.3 EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO DE LA INFLUENZA ESTACIONAL

En México la enfermedad sigue el mismo comportamiento estacional
documentado en la literatura cientifica internacional, sin embargo, en las zonas
con clima tropical se mantiene la transmision de manera sostenida en
comparacion con el resto del pais. Por citar un ejemplo, en la peninsula de
Yucatan se ha observado en los ultimos afios, el aumento de casos en los meses
de junio y agosto, coincidentes con el periodo invernal en el hemisferio sur, lo cual
esta posiblemente asociado a fendmenos migratorios vacacionales provenientes
del sur del continente.

La incidencia de casos atribuibles a los serotipos virales estacionales, podria
aparecer tempranamente en el mes de octubre, con aumento franco en los

@ meses de invierno, principalmente en diciembre, enero y febrero, observandose
frecuentemente una prolongacién de la circulacion de los virus estacionales
/ hasta el mes de abril, pero con mucha menor intensidad.
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Respecto a los patrones de transmision, en las Gltimas temporadas estacionales
ha presentado un comportamiento bienal a expensas de los subtipos virales A
(HIN1) pandémico (pdm) y A (H3N2), a excepcién de la temporada 2019-2020,
donde el subtipo viral que predominé huevamente fue A (HIN1) pdm. De acuerdo
con el Informe Semanal de la Temporada de Influenza Estacional y Otros Virus
Respiratorios 2022-2023 semana 20-2023, para la temporada 2022-2023, se
confirmaron 9,877 casos acumulados positivos a influenza con un predominio de
AH3N2 (84.3 %) (Grafica 1).
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Fuente: Direccion General de Epidemiologfa/Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiocldgica SISVER 2017-2023.

La actividad de influenza durante la Temporada invernal 2022-2023 en México y
en el mundo, fue mayor que el afio anterior. La reduccién y sensacién de _4,5‘
desaparicion de las medidas de mitigacién para la COVID-19, como el uso de
cubrebocas, distanciamiento social, lavado de manos, menor frecuencia de
viajes, mayor ventilacion de espacios cerrados, probablemente hayan
contribuido al aumento de la incidencia de casos de influenza, hospitalizaciones
Yy muertes en 2022-2023.

En Meéxico a lo largo de la temporada 2022-2023 se reportaron 437,602 casos
sospechosos de Enfermedad tipo Influenza/Infecciones Respiratorias Agudas
Graves (ETI/IRAG) en las USMER (Unidades Monitoras de Enfermedad
Respiratoria Viral) confirmandose por laboratorio 9,877 casos positivos a

influenza. b
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Los tipos y subtipos virales que predominaron fueron: A (H3N2) (84.3 %), influenza
B (9.2 %), AHIN1 (2.7 %) e Influenza A (3.8 %). Adicionalmente, la distribucion por
sexo mostré predominio en mujeres (57 %) respecto a |os hombres.

1.4  DESCRIPCION DE LA VACUNA

La vacuna contra la influenza estacional utilizada en México hasta la temporada
invernal 2022-2023, consistia en una formulacion inactivada de dos virus del tipo
A y uno del tipo B. No obstante, como parte de la actualizacion y mejora
constante del Programa de Vacunacién Universal (PVU), para la temporada
invernal 2023-2024 se utilizara la vacuna tetravalente en todas las
instituciones que conforman el Sector Salud; una formulacion inactivada que
contiene dos virus del tipo A y dos del tipo B, los cuales se modifican
anualmente de acuerdo con el predominio de las cepas circulantes y a la
composicién antigénica recomendada por la OMS para el hemisferio norte. En el
cuadro 1, se describe la composicion de las vacunas utilizadas en México en los
periodos invernales 2022-2023 y 2023-2024.

Tipo Viral

(vacuna obtenida en

Periodo invernal 2022-2023

Periodo invernal 2023-2024

huevos emﬁ)rionados de Trivalente Tetravalente
gallina)
Cepa andlogaa A | A/Victoria/2570/2019 (HIN1) | Victoria/4897/2022 (HINT)
pdmO9 pdm09

Cepa analogaa A

A/Darwin/9/2021 (H3N2)

Darwin/9/2021 (H3N2)

Cepa analoga a B

B/Austria/1359417/2021
(linaje B/Victoria)

Austria/1359417/2021
(linaje B/Victoria)

Cepa analogaaB

N/A

Phuket/3073/2013
(Linaje B/Yamagata)

Fuente: OMS. Anuncio de las recomendaciones sobre la composicion de la vacuna antigripal para la temporada gripal de 2023-2024 en el hemisferio norte. 24
de febrero de 2023, Disponible en: hitps/wwwwhoint/es/news/itel M{24-02-2023-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition for-the:
2023-2024-northern-hemisphere-influenza-season

La vacuna contra la Influenza estacional, debe aplicarse preferentemente lo mas
cercano posible al inicio de la Campana de Vacunacion de la temporada invernal,
independientemente de la fecha de aplicacion de la dosis correspondiente a la
temporada invernal previa.

La eficacia de la vacuna para evitar la enfermedad es variable y es notablemente
baja si la composicion de esta no coincide con las cepas de virus circulantes en el
periodo invernal en el que se esta utilizando. Sin embargo, su capacidad para
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Casos graves y defunciones, es alta, por ello se focaliza a los grupos

poblacionales que tienen mayor riesgo de presentar complicaciones.
Ademas de la vacunacion, el Sistema Nacional de Salud promueve las siguientes
medidas preventivas;

La via

Lavado frecuente de manos.

Etiqueta respiratoria al toser y estornudar.

Evitar el saludo de mano y/o de beso.

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

Utilizar cubreboca mientras persistan los sintomas.

Mantener ventilados espacios comunes.

Evitar la automedicacion.

Buscar atencion médica oportunamente.

1.5 VIA Y SITIO DE APLICACION

de aplicacion de la vacuna anti influenza estacional es intramuscular (IM)

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

1.6 GRUPOS BLANCO DE LA INTERVENCION

A. Poblacién Pediatrica

Se vacunara al menos al 95% de la poblacién de 6 a 59 meses de edad.
El esquema de vacunacion consta de 2 dosis con intervalo de 4 semanas
entre ellas, posteriormente, se requerird una dosis en cada periodo
invernal hasta que las nifias y nifos tengan 59 meses de edad.

La dosis de la vacuna contra Influenza estacional tetravalente, a
diferencia de la vacuna trivalente aplicada anteriormente es de 0.5 mL
para toda la poblacién de 6 a 59 meses, por lo que, a continuacién, se
describe a detalle el esquema de vacunacion para la poblacién pediatrica
(Diagrama ).

a) Nifas y nifios de 6 a 59 meses de edad sin antecedente de esquema
completo (dos dosis) en una misma temporada invernal: Aplicar 2
dosis de 0.5 mL cada una, con intervalo de 4 semanas entre ellas.

b) Nifias y nifios de 6 a 59 meses de edad con antecedente de esquema
de vacunacién completo (dos dosis) en una misma temporada

o1 1 J cEnsia SEDENA MARINA IMSS m@m ISSSTE A pepmex

e




SALUD _,{fcensia SEDENA MARINA IMSS ISSSTE A pneyex

invernal: Aplicar una dosis de 0.5 mL anualmente, hasta los 59 meses
de edad.

Diagrama 1. Vacunacion contra Influenza

Nifa o nino de 6 a 59 meses que
acude al servicio de vacunacion

v

Revision de antecedente vacunal
(Cartilla Nacional de Salud)

chiatrica(0Q.5mlb)

iHa recibido
previamente dos dosis de
vacuna contra Influenza
en una misma temporada
invernal?

Aplicar primera dosis de 0.5 mL
NO —» de vacuna contra Influenza
estacional 2023-2024

Sl A

* Aplicar segunda dosis de 0.5 mL
de vacuna contra Influenza
estacional 4 sermanas despues

Aplicar una dosis de 0.5 mL de
vacuna contra Influenza :
estacional 2023-2024. de la primera

v

Dosis anual en cada temporada
invernal hasta los 59 meses.

A

Fuente Elaboracion propia.

B. Poblacion Adultos

Se vacunara al menos al 95% de la poblacion de 60 y mas afos de edad, dando
prioridad a la aplicacién del biolégico, en la fecha mas proxima del inicio de la
Campaha de Vacunacion. Se aplicard una dosis de 0.5 mL, anualmente.

& A. Personas embarazadas: en cualquier trimestre del embarazo o en periodo :5\\
de lactancia exclusiva, se aplicard una dosis de 0.5 mL, dando prioridad a
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la aplicacién del bioldgico, en la fecha mas proxima del inicio de la
Campana de Vacunacion.

Personal de Salud: personal médico y paramédico en contacto con
usuarios del sistema, asi como personal de intendencia y administrativo
que se encuentre en contacto con areas clinicas y farmacias. Se aplicara
una dosis de 0.5 mL, dando prioridad a la aplicacién del biolégico, en la
fecha mas préxima del inicio de la Campafa de Vacunacion.

Poblacion de 5 a 59 afios de edad con comorbilidades:

o Enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas, crénicas y otros
padecimientos que se acompafen del consumo prolongado de
salicilatos en nifas, nifios y adolescentes de 5 a 19 afios.

Diabetes mellitus en descontrol.

Obesidad maérbida (IMC> 40).

Enfermedad pulmonar crénica, incluyendo EPOC y asma.
Enfermedad cardiovascular excepto hipertensién arterial esencial.
Insuficiencia renal.

Inmunosupresion congénita o adquirida por enfermedad o por
tratamiento.

Cancer.

Personas que viven con VIH/sida.

O 0O O O 0 o

En estos casos, el esquema con base en la edad, es el siguiente:

a)

b)

Poblacién pediatrica: Nifias y niflos de 5 a 8 afios de edad que no tengan
dos dosis previas en la misma temporada invernal, se les aplicara el
esquema de dos dosis (0.5 mL cada una) con intervalo de cuatro semanas
entre ellas, posteriormente una dosis de 0.5 mL cada afio. Las nifias y nifos
de 9 afnos de edad recibiran una dosis de 0.5 mL, independientemente de
haber recibido o no dos dosis en afios anteriores.

Poblacién adolescente y adulta: Personas de 10 a 59 afios de edad: se
aplicara una dosis de 0.5 mL.

Residentes y personal de centros de asistencia social para personas
adultas mayores, residencias para enfermos crénicos, psiquiatricos y
centros de reclusion y/o readaptacién social que cumplan con criterios
de riesgo. Se aplicard una dosis de 0.5 mL.
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A continuacién se resume el esquema de vacunacion vigente durante la
Campafia de vacunacion 2023-2024 (Cuadro 2).

ﬁ PEMEX

Grupos blancos de la

comorbilidades

deltoidea del brazo izquierdo.

. s Dosis/Via Dosis Intervalo
A intervencion Y
Sin esquema primario: iIDos dosis del Prifiera
0.5 mL / via intramuscular (IM)en e T
tercio medio de la cara anterolateral "
J f entre dosis
externa del muslo izquierdo. Segunda
< " o Sin importar la
oaTE meses Con esquema primario: Una dosis fecr?a A5
de 0.5 mL / via intramuscular {IM) en licacion de la
| tercio medio de la cara | Dosisanual [BRISECIRITCE
o | | ) | altima dosis de la
By :anteyojtera externa del muslo temnporada
Poblacion Zaulerde. invernal previa
PRigte Sin esquema primario: Dos dosis de Primera c
S uatro semanas
0.5 mL / via intramuscular (IM) en la & d 35—
region deltoidea del brazo izquierdo. egunda
19 a 59 meses Con esquema primario: Una dosis
de 05 m]_/wa mtr_amuscular (IM) en Dissisarial
la region deltoidea del brazo
Influenza A Sin importar la
estacional izquierdo. . E d
tetravalente Una dosis de 05 mL [/ via recharae
60 afiosy mas | intramuscular (IM) en la region | Dosis anual aplicacion de la
deltoidea del brazo izquierdo. dosisde la
temporada
Embarazadas Una dosis de 05 mL / via invernal previa
intramuscular (IM) en la region | Dosisanual
Personal de deltoidea del brazo izquierdo.
salud
Sin esquer’na_n primario: Dos dosis de Primera F P ——
B 0.5 mL / via intramuscular (IM) en la o
Poblacion | pgplacién de 5 | region deltoidea del braze izguierdo. Segunda
de Riesgo a 8 afos con Con esquema primario: Una dosis SheArrmoriaria
comorbilidades | de 0.5 mL /via intramuscular (IM) en 2 P
5 ; Dosis anual fecha de
la region deltoidea del brazo s
izquierdo aplicacién de la
= = - dosi la
Poblacionde 9 | Una dosis de 05 mL / via temlsc?rida
a 59 afios con intramuscular  (IM) en la regién | Dosis anual P

invernal previa

Fuente: Elaboracion propia,

Nota. Esquemna completo se refiere a dos dosis de vacuna contra Influenza estacional en la misma temporada invernal.

1.7 PoOLITICA DE FRASCOS ABIERTOS

Todos los frascos abiertos de vacunas liquidas de presentacion multidosis,
incluida la vacuna anti influenza, usados dentro de las unidades de salud y en los
puestos moviles de vacunacién, 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 parametros 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 las vacunas.

Las acciones que se deben considerar en los frascos abiertos multidosis, son las
siguientes:
e Utilizar antes de la fecha de vencimiento.
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* 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 atencion en;

e 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).

e Prohibido el uso de aguja piloto (aguja introducida en el tapon del frasco
para la extraccion de varias dosis de vacuna de forma subsecuente), ya que
aumenta el riesgo de contaminacion de la vacuna.

» Las jeringas se preparan con la vacuna sélo antes de la administracion de |a
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
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.

En el caso de sospecha de contaminacién del biolégico en frascos previamente
abiertos, expuestos a congelamiento o que exceda la vigencia de su uso con
relacion a la fecha de apertura de los frascos: los productos bioldgicos deben
darse de baja, inactivarse y desecharse; ademds, de realizarse las acciones
correspondientes para su notificacién a este Centro Nacional, conforme a lo
descrito en el manual de vacunacién vigente.

2 VACUNACION CONTRA LA COVID-19

2.1 ANTECEDENTE DE LA ENFERMEDAD
Los coronavirus son importantes patdgenos en humanosy animales; son virus de
ARN de cadena positiva envueltos. La secuenciacién gendmica completa y
analisis filogenético indica que el coronavirus causante de la COVID-19 es un
betacoronavirus del mismo subgénero que el causante del SARS (“severe acute

=

N

2023

“"}:/ Frﬁncisco%
TRy ) /
i)



respiratory syndrome” - sindrome respiratorio agudo severo) pero de un clado
diferente.

El grupo de estudio de coronavirus del Comite Internacional de Taxonomia de
Virus ha propuesto que este virus se designe como Sindrome Respiratorio Agudo
Severo por coronavirus del tipo 2 (SARS-CoV-2). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), denominé como “COVID-19" a la nueva enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2 el 11 de febrero de 2020.

La similitud de secuenciacion de ARN mas cercana es a dos coronavirus de
murciélago, y parece probable que los murciélagos sean la fuente principal; sin
embargo, si el virus se transmite directamente de los murciélagos o a través de
otro mecanismo, por ejemplo, a través de un huésped intermediario, aun se
desconoce.

2.2 VARIANTES DE INTERES O PREOCUPACION

Al igual que otros virus, el SARS-CoV-2 evoluciona con el tiempo. La mayoria de
las mutaciones en el genoma del SARS-CoV-2 no han tenido impacto en su
funcién viral. No obstante, ciertas variantes han tenido un rapido surgimiento
dentro de las poblaciones, dichas variantes se conocen COmMo variantes de
preocupacion. Cada una tiene varias designaciones basadas en la nomenclatura
utilizada por distintos sistemas de clasificacion filogenética; la OMS también ha
etiquetado variantes notables basadas en el alfabeto griego.

Considerando la informacion con la que se cuenta actualmente, se asume que el
virus continuara evolucionando, y se espera que cause una enfermedad menos
grave, con posible aumento de infecciones que requeriran dosis periddicas de
refuerzo de la vacuna para proteger a los grupos de alta prioridad, con mayor
riesgo de enfermedad grave y muerte.

Es de suma importancia la deteccién, seguimiento y analisis de las variantes
considerando las implicaciones que pueden representar. Se han descrito
variantes mas transmisibles, letales y resistentes a neutralizacion por
medicamentos, anticuerpos y suero de personas inmunizadas, asi como cierto
grado de evasién a la respuesta inmune inducida por las vacunas disponibles con
la consecuente disminucién de la eficacia vacunal.

2.3 EPIDEMIOLOGIA MUNDIAL DE LA COVID-19
Desde los primeros informes de casos de Wuhan, provincia de Hubei, China, a
finales de 2019, a nivel global se han reportado 767,984,989 casos con 6,943,390
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muertes confirmadasy se han administrado 13,3967,153,690 dosis de vacunas con
base en lo reportado por la OMS al 14 de junio de 2023. Para noviembre 2021, se
estimo que mas de 3 billones de personas o 44% de |a poblacién mundial se habia
infectado con el virus SARS-CoV-2 al menos en una ocasién.

La situacion actual de la COVID-19 a mas de tres afios después del inicio de la
pandemia, ha cambiado significativamente. A nivel mundial, la inmunidad ha
aumentado significativamente, se estima actualmente gue mas del 90 % de las
personas en la mayoria de los paises, cuenta con una inmunidad inducida por
infeccion o bien a traves de la vacunacién, o una combinacién de ambas
(conocida como “inmunidad hibrida”).

2.4 EPIDEMIOLOGIA EN MEXICO DE LA COVID-19
En Meéxico, se han confirmado 7,595863 casos de COVID-19 con 333,961
defunciones confirmadas al 09 de mayo de 2023. Esto representa una tasa de
incidencia de casos acumulados de 5788.2 por cada 100,000 habitantes.

La tendencia de las defunciones por esta enfermedad es a la baja,
particularmente desde el inicio de la campana de vacunacién contra el virus
SARS-CoV-2 en diciembre de 2020 (Grafica 2); en dicha grafica, puede observarse
que el 91 % de las defunciones por la COVID-19 ocurrieron en los afios 2020y 2021,
mientras que Unicamente el 8 % de estas se presentaron en el afio 2022.
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Segun datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades
Respiratorias (SISVER), el 70 % de las defunciones confirmadas por la COVID-19,
no contaban con un esquema de vacunacién completo para dicha enfermedad.

Las principales comorbilidades encontradas en los casos, hospitalizaciones y
defunciones por la COVID-19, son hipertension arterial y diabetes mellitus,
seguido de la obesidad.

También se encontraron otros factores que aumentaron el riesgo de mortalidad
tres veces o mas, comao:

e Edad mayor a 60 anos.

e Comorbilidades relevantes:

o Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

Insuficiencia Renal Crénica (IRC).
InMmunosupresion grave.
Enfermedad cardiaca.
Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
manifestaciones clinicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (sida).
o Obesidad morbida para nifias y nifios a partir de los 5 afos de edad,

adolescentes y adultos.

o 0 O ©

Como es evidente a través del analisis del comportamiento de las
hospitalizaciones y muertes a lo largo del tiempo, se han concentrado en los
grupos de mayor edad en todas las curvas epidémicas incluidas las Ultimas 3,
donde los grupos de poblacién mas afectados son los adultos de 60 anos y mas,
donde se acumula mas del 60 % del total de las defunciones, y en menor medida,
el grupo de 50 a 59 afios de edad con un 20 % de las muertes (CGrafica 3). En la
Grafica 3, se muestra con mayor precision que el mayor riesgo de defuncion se
presenta en las personas de 65 afos y mas.
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Defunciones

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en enfermedades respiratorias (SISVER), febrero 2023,

2.5 DESCRIPCION DE LAS VACUNAS
Hasta la fecha la Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios

(COFEPRIS) ha autorizado para uso en emergencia (AUE) un total de 11 vacunas 'y
contra la COVID-19, de las cuales 8 han sido aplicadas en la Estrategia Nacional \})
de vacunacion contra la COVID-19 en nuestro pais (Cuadro 3). \\
Es de mencionar que, durante la Campafa de Vacunacién para la temporada

invernal 2023-2024, podrd utilizarse cualquier vacuna contra la COVID-19 g‘

disponible en México, por lo que, se debera consultar las guias técnicas de cada
vacuna disponible en las entidades federativas, mismas que se podran consultar -%"
en la siguiente liga electronica: https://vacunacovid.gob.mx/documentos-de-

consulta/

{

Ision Federal para la Proteccion Nntra Rie
Plataforma de Poblacion
disero aprobada e

Vida util una vez
diluida/abierto el vial

Bioldgico Biofarmaco

Proteina recombinante del
Abdala dominio de unién al receptor ADN recombinante 5 anos en adelante
del virus SARS-CoV-2 (RBD)

16 horas a una
temperatura de 2 a 8°C

Vector Viral no 48 horas a una
AstraZeneca AZD1222 € 18 afos en adelante | temperatura de 2 a 8°C o

rephicarte 6 horas hasta 30°C
Cansino Ad5-nCoV Vector. virRlng 18 anos en adelante 6 horas
replicante
15 ) 2023
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a unatemperatura de
2°CaB8°C
Covaxin BBV152 Virus inactivado 18 afos en adelante N/D
6 horas
a unatemperatura de
Vector Viral . 2°C a 8°C,
Janssen Ad26.COV2-5 e fVlra - 18 anos en adelante
replicante o2 horasa
temperatura ambiente
(hasta 25°C)
6 horas
Moderna CX-024414 ARN Mensajero 18 afos en adelante a una temperatura de
2°Ca8°C
Caranan Antigeno SARS- CoV-2 Virus inactivado 18 anos en adelante N/A
(Sinovac)
Proteina recombinante del
dominio de unién al receptor ADN recombinante,
Soberana 02 del virus del SARS- CoV-2 conjugada con 18 afnos en adelante N/A
(RBD) conjugado a Toxoide Toxoide tetanico
tetanico
Proteina recombinante del
dominio de union al receptor ADN recombinante .
Sobera | : . 18 anos delante N/A
oberana P del virus del SARS- CoV-2 (dimero) SRS /
(RBD)
2 Maxi de 2 horas u
Particulas Adenovirales SN Qe.« ok 4
recombinantes, serotipo 26 Vector Viral no vez descongelada (Una
Sputnik - V ' P Y 18 anos en adelante vez descongelado el

Particulas Adenovirales
recombinantes, serotipo 5

replicante

frasco no se podra volver
a congelar).

Pfizer/BioNTech

BNT162b2 Formulacién PBS

ARN mensajero

12 anos en adelante

6 horas a una
temperatura de 2 ©
a 8 °C o hasta 25°C, una
vez reconstituida.

BNT162b2 Formulacion
TRIS/sacarosa

ARN mensajero

5-11 afos

12 horas a una
temperaturade 2a 8 °C
o hasta
30°C, una vez
reconstituida.

Fuente: Elaboracion propia con datos de COFEPRIS.

2.5.1 POLITICA DE FRASCOS ABIERTOS
Para las vacunas contra el SARS CoV-2 debera de revisar la vida util de cada
plataforma como se establece en el cuadro 3. Vacunas que cuentan con
Autorizacion para Uso de Emergencia en México, por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

2.6 VAcuNas BIVALENTES

A pesar del beneficio potencial de las vacunas que contienen variantes
especificas del virus, las vacunas actuales, basadas en el virus indice/ancestral,
mantienen una alta efectividad vacunal contra enfermedades graves en el
\ contexto de la variante Omicron y sus sublinajes segun una evaluacion del Grupo ;

16
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Asesor Tecnico de la OMS sobre la composicién de las vacunas contra la COVID-
19 (TAG-CO-VAC); por lo que, en México no seran implementadas durante esta

campana.

2.7

VIiA Y SITIO DE APLICACION

La via de aplicacién de las vacunas contra la COVID-19 es intramuscular de |a
region deltoidea (IM) en todos los grupos de edad en los que esta indicada la

vacunacion.

2.8

GRUPOS BLANCO DE LA INTERVENCION

e Personas que no han recibido ninguna dosis de vacuna contra la COVID-
19, a partir de los 5 afios de edad cumplidos, con al menos una de las
siguientes comorbilidades:

o}

0O 0 0O 0 0O 0 0 o

Diabetes mellitus en descontrol.

Obesidad moarbida (IMC> 40).

Enfermedad pulmonar crénica, incluyendo EPOC y asma.
Enfermedad cardiovascular.

Insuficiencia renal crénica.

Inmunosupresion adquirida por enfermedad o por tratamiento.
Cancer.

Personas que viven con VIH/SIDA.

Hipertension arterial esencial.

e Personas embarazadas:

O

Aplicar una dosis de refuerzo, al menos seis meses después de
haber recibido su dltima dosis. Se podra aplicar en cualquier
trimestre del embarazo (de preferencia en el segundo bimestre
dados los beneficios materno-fetales).

e Personas de 60 aflos y mas:

O

Aplicar una dosis de refuerzo, al menos 12 meses después de haber
recibido su dltima dosis.

e Personal de Salud:

O

Aplicar una dosis de refuerzo, con intervalo minimo de 12 meses
después de haber recibido su ultima dosis.

e Personas de 18 a 59 anos con comorbilidades:

O

Aplicar una dosis de refuerzo, con intervalo minimo de 12 meses
después de haber recibido su Gltima dosis.

a7
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»  Diabetes mellitus en descontrol.

=  Obesidad madrbida (IMC> 40).

» Enfermedad pulmonar cronica, incluyendo EPOC y asma.

= Enfermedad cardiovascular.

= |nsuficiencia renal.

= |Inmunosupresién adquirida por enfermedad o por
tratamiento.

= Cancer.

» Personas que viven con VIH/sida.

= Hipertension arterial esencial.

3 ESTRATEGIA DE VACUNACION, TEMPORADA INVERNAL 2023-2024%

3.1 VACUNACION SIMULTANEA
Las evidencias documentan que la vacunacion simultanea con las vacunas
contra la COVID-19 y la vacuna anti influenza estacional actualmente disponibles
en México, es segura y no disminuye la inmunogenicidad ni seguridad de ambas
vacunas.

La vacunacion simultanea debera realizarse en personas que acuden a las
unidades de salud o modulos de vacunacion a recibir cualquier dosis de estas
vacunas, y que pertenezcan al grupo objetivo tanto de la vacunacion anti
influenza estacional, como de la COVID-19.

Ambas vacunas podran aplicarse en la region deltoidea en brazos diferentes, con
el fin de distinguir Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion o
Inmunizacion (ESAVI) locales de cada vacuna. Sin embargo, si la persona a
vacunarse lo solicita, o existe algun inconveniente en aplicar en brazos distintos,
podran aplicarse en el mismo brazo, con una distancia de 25a 5 cm entre ambas
punciones.
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Influenza estacional
2023-2024

CoVID-19

Nifias y nifios de 6 a 59 meses

Adultos de 60 afios o mas

Personas embarazadas

Personal de salud en unidades médicas

Personas que viven con VIH/sida

Personas que viven con Diabetes Mellitus

Personas que viven con obesidad mérbida

Personas que viven con cardiopatias agudas o
cronicas

Personas que viven con enfermedad pulmonar
crénica, incluye EPOC y asma

Personas que viven con cancer

Personas que viven con enfermedades cardiacas o
pulmonares congénitas, u otros padecimientos
crénicos que requieran consumeo prolongado de
salicilatos

Personas que viven con insuficiencia renal

Personas que viven con inmunosupresion adquirida
por enfermedad o tratamiento, excepto VIH/sida

Personas que viven con hipertensién arterial
esencial

00000000000
L DA<

Fuente: Elaboraciéon propia, CENSIA.
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3.1.1 VACUNACION SIMULTANEA CON VACUNAS DEL PROGRAMA PERMANENTE
(PVU)

e Las ninas y nifos de 6 a 59 meses de edad podran recibir de forma
simultdnea o con cualquier intervalo, la vacuna contra la Influenza
estacional y el resto de las vacunas que forman parte del Programa de
Vacunacion Universal (BCG, hexavalente acelular, neumococica
conjugada, anti rotavirus, triple viral y DPT), cuando su aplicacion esté
indicada.

e Las personas de 5 a 59 afios con comorbilidades podran recibir de forma
simultanea o con cualquier intervalo, la vacuna contra la Influenza
estacional v el resto de las vacunas que forman parte del Programa de
Vacunacion Universal (Neumococica conjugada y polisacarida, SR, VPH,
Td, Tdpa y contra hepatitis B), cuando su aplicacion este indicada.

3.2 GERENCIA DE LA CAMPANA DE VACUNACION
Atendiendo a las caracteristicas de universalidad del Programa de Vacunacion
para los grupos de poblacion objetivo y grupos de mayor riesgo de desarrollar
enfermedad grave, tanto de la vacunacion contra Influenza estacional, como de
la vacunaciéon contra la COVID-19, se deberan disminuir las oportunidades
perdidas de vacunacion, garantizando el cumplimiento de las siguientes
estrategias operativas:

- Las Secretarias de Salud Estatales y las Delegaciones u Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada Institucionales u homologos, y en tanto se da
la transferencia de la vacunacion COVID-19 al PVU, los enlaces correcaminos
seran responsables de la gerencia y conduccién de la operacion de la
Campafa de Vacunacién para la temporada invernal 2023-2024 en el
componente de COVID-19.

- Para la vacuna contra influenza estacional, las instituciones del Sector Salud
desarrollaran un plan de distribucion que permita el reparto rapido y eficiente
del biolégico de la camara fria estatal/delegacional, a los distritos de
salud/zonas institucionales y unidades de salud, con el objetivo de iniciar la
vacunacion prontamente, a partir del arribo de la vacuna a la entidad
federativa.

- Parael caso de la vacuna contra la COVID-19, las instituciones del Sector Salud
através de los Consejos Estatales de Vacunacion (COEVA), realizaran acuerdos
que permitan la distribucion de vacunas suministradas por la federacion,
suficientes para cubrir al 100 % de sus grupos blanco sectoriales de
responsabilidad institucional. R
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- Acordar, previo al arranque de la campafia, las areas en donde se colocaran
puestos de vacunacion semifijos y moviles, por Institucion de Salud.

- Elprimer grupo a vacunar, tanto contra la influenza estacional como contra la
COVID-19, es el personal de salud en contacto con usuarios, para lo cual, es
indispensable que, en la primera remesa, se garantice la entrega de las
vacunas para dicho personal que labora en las unidades de salud de todos los
niveles de atencion, sin olvidar a los institutos, hospitales regionales de alta
especialidad y hospitales generales, siempre siguiendo las medidas de
proteccion necesarias para evitar la diseminacién de ambas enfermedades
durante el proceso de vacunacidn.

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

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

vacunacion.
- Con la finalidad de asegurar la vacunacién de grupos poblacionales cautivos V
(que cumplan con los criterios de riesgo) por causas de educacion, salud i

mental, edad, o por otras razones, los servicios estatales de salud deberan 7
elaborar un catalogo del 100 % de las instituciones que albergan poblaciones

cautivas y estableceran coordinacion con estos establecimientos, para

acordar el envio de brigadas o la colocacion de puestos de vacunacién para ‘
garantizar la vacunacion de los grupos de riesgo establecidos, la cual .
debera incluir a los centros de asistencia social para nifas, nifios Y Gﬂ
adolescentes, centros de atencidn infantil, escuelas preescolares, centros de 4,"‘
reclusion y/o readaptacion social, centros de asistencia social para poblacion
en situacion de migracion, casas de retiro asistenciales y casas hogar para las
personas adultas mayores.,

- Asegurar la capacitaciéon al personal de salud en los lineamientos de la
Campana de Vacunacion para la temporada invernal 2023-2024, bajo el
principio de vacunacion segura, a fin de cubrir satisfactoriamente las metas
tanto de la vacuna contra influenza estacional como de la vacuna contra la
COVID-19 y abatir oportunidades perdidas de vacunacién, asi como evitar la
presencia de accidentes de red de frio y garantizar el registro de la
informacion.

21
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Para la vacunacion contra influenza estacional, el nivel federal de las
Instituciones de Salud debera remitir al CENSIA las metas de vacunacion
validadas, mediante el formato “Metas de Vacuna Anti Influenza Estacional
Temporada Invernal 2023-2024, por Institucion” (Anexo 1), respetando la
cobertura del 100 % de la poblacién objetivo de responsabilidad institucional
(nifas y nifios de 6 a 59 meses, adultos de 60 anos y mas). Posteriormente, el
CENSIA remitira las metas validadas a las entidades federativas.

Respecto a la vacunacion contra la COVID-19, la Secretaria de Salud enviara a
las Instituciones del Sector Salud y entidades federativas las metas de
vacunacion sectoriales.

3.3 OPERACION DE LA CAMPANA DE VACUNACION

Instituciones de Salud y Servicios Estatales de Salud:

Respetar los acuerdos generados en la planeacion interinstitucional a nivel
federal, para lograr la operacion eficiente de la Campafia de Vacunacion en
todos los niveles operativos dentro de su ambito de aplicacion vy
responsabilidad poblacional.

Vacunacién con ambas vacunas en todas las unidades de salud del Sector

Salud.

Colocacién permanente de puestos de vacunacion para poblacién blanco,

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

segundo y tercer nivel, incluyendo institutos Nacionales, hospitales
regionales de alta especialidad y unidades médicas de alta especialidad.

Las unidades de segundo y tercer nivel, podran realizar la colocacion adicional

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

a las unidades, a fin de poder garantizar la vacunaciéon contra influenza

estacional y contra la COVID-19, en la poblacién blanco que acude por

cualquier motivo, sin distincién alguna respecto a la derechohabiencia del
usuario final.

Organizacion de brigadas de vacunacion para:

o Centros de atencién infantil, guarderias o equivalentes para vacunacion
contra influenza estacional en el 100% de nifas y nifos de 6 a 59 meses de
edad.

o 100% de los centros de asistencia social para poblacion en situacion de
migracién, casas de retiro asistenciales y casas hogar para las personas
adultas mayores, para vacunacion de poblaciéon blanco de ambas vacunas.

o Vacunacion con ambas vacunas a las personas con factores de riesgo
(establecidos anteriormente), adultos mayores y embarazadas, en
condiciones de rehabilitacidon social o bajo custodia en reclusion.

o Centros de rehabilitacion, centros de reclusion y/o readaptacion social:
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* El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, garantizara la aplicacién de ambas vacunas al personal que
labora en dichas instituciones y los Servicios Estatales de Salud a las
personas recluidas que forman parte de la poblacién objetivoy de riesgo
tanto de influenza estacional como de la vacuna contra la COVID-19,

- En todas las unidades de salud, puestos fijos/semifijos y brigadas de
vacunacion se debera ofertar el servicio de vacunacion Yy vacunar a toda la
poblacion blanco de ambas vacunas que la solicite, sin importar la
derechohabiencia de las personas.

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

- Para evitar demanda de personas que no estdn consideradas dentro de los
grupos blanco de ambas vacunas, en los puestos de vacunacién se deberd
informar de forma explicita, a las personas que acuden a solicitar el servicio,
cuales son éstos grupos y vacunas disponibles, ya sea a través de carteles,
mantas, o de forma verbal.

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

4 PERIODO DE VACUNACION

La campana de vacunacion para la temporada invernal 2023-2024, iniciard el 16 \
de octubre y terminard el 31 de marzo de 2024.

Se debera tener un avance igual o mayor al 70 % en la cobertura a nivel &\ s
nacional al 29 de diciembre de 2023 y del 100 % a la fecha de término de la :

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

5 REPORTE DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA

VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI)

Debera realizarse en tiempo y forma de acuerdo con la normatividad actual,
plasmada en el Manual de procedimientos estandarizados para la Vigilancia
Epidemioldgica de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién o
Inmunizacion (ESAVI), de la DGE.
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6 REGISTRO DE LOGROS Y ACTIVIDADES

Las metas por institucion de la vacuna contra influenza estacional se deberan
enviar al CENSIA al correo censia.info@salud.gob.mx en el anexo 1 "Metas de
vacunacion para la temporada invernal 2023-2024, por Institucion” a mas tardar
el 11 de septiembre de 2023. A su vez estas metas, seran enviadas a cada entidad
federativa a mas tardar el 20 de septiembre de 2023.

El registro de actividades se realizara en el formato de Informe de Registro de
Aplicacion de Bioldgico, Anti influenza Estacional “19S1S-SS-1E 2022" - Informe de
Registro de Aplicacién de biolégico, Anti Influenza Estacional SIS-SS-IE, para la
temporada 2023-2024 (para unidades aplicativas).

El CENSIA pone a su disposicion el sitio http:/siscensia.salud.gob.mx/ donde
deberd reportar el avance de aplicacion de las vacunas anti influenza
estacional y contra la COVID-19, temporada 2023-2024. Durante la tem porada
invernal, el CENSIA genera cortes de informacion semanales, todos los viernes a
las 14:00 horas de la Ciudad de México, por lo que se debera actualizar esta
informacion a mas tardar a las 12:00 horas de esos dias, con la finalidad de emitir
informes y a partir de ellos conocer, de forma agil, el avance en las actividades. El
acuerdo nacional es que las Instituciones de Salud actualizaran la informacion
semanalmente hasta el nivel de unidad médica u Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada, pudiendo implementar centros regionales de
captura. El informe de seguimiento, sera enviado a las entidades federativas e
instituciones del Sector Salud, a mas tardar los dias miércoles de cada semana.

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

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

diferentes registros de informacion.
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En las entidades federativas se debera definir y dar sequimiento a las estrategias
operativas para que se utilice el 100% de vacuna a mas tardar el 31 de marzo de
2024, y en caso de existir ampliacion del periodo de aplicacion se ajustara a lo
definido en el documento enmienda u oficio.

El informe final, con las firmas de todos los representantes institucionales a nivel
estatal debera ser enviado a mas tardar el dia 15 de mayo del 2024, al correo

electrénico censia.info@salud.gob.mx

Los problemas técnicos y dudas con la plataforma de registro, se trataran
directamente con el Ing. Emilio Guerra Macias, remitidos al correo electrénico

emilio.guerra@salud.gob.mx

——
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Dr. Jo;?’ftﬁs Diaz Ortega
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Dra.‘sﬁntha GaeYtner Barnad
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Anexo 1. Metas de vacunacién para la temporada invernal 2023-2024, por institucién

Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud

SALUD Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Programa de Vacunacién Universal
Metas de ion para la porada invernal 2023-2024, por Institucién.
Entidad Federativa: Municlplo: Localidag:
Jurisdiceisn
Unidad de Salud: Sankaria/Delegacion: Insthuelén:
Nembire del responsable de vacunacisn = Fecha: del de.

Secretaria de Salud M35 Ovdina M55 Blenestar ISSSTE
DOSIS / GAUPG POBLACIONAL e =
Infuenta Influenta tnfuenta
covios X
estacional sstacional - estacional L5 estacional
62N meses*
i nia b HiA HiA
12 8 23 meses*
o g niA /A Ha
Primera dosis 24 8 35 mases*
° i nin HIA _ [y
368 47 mesest
o HiA HiA 8 [y
48 059 mesest
o HiA [y nin Hia
7 a i meses*
o iR A niA tiiA
H 120 23 meses
H o WA HIA ik nia
§ Segunda dosls 24 35 meses
¥ ° NIA MiA A NIA NiA
3
£ 362 47 meses
[} WA tia [ Hia
48 4 59 meses®
WA M HiA A
18 5 23 meses
i ) HjA Nin A WA
242 35 meses*
¥ o [y WA HiA [y
Revacunacion 36 8 47 meses
o [y HiA [y [y
48 259 mesest
o tia Hin N/ nla
60 afios y mds
o
EMBARAZADAS
o
& Grupos de riesgo
& PERSONAL DE SALUD EN
5 UNIDADES MEDICAS %
s 5 A9 AROS
. o
g Personas que viven con Vik/skia o A AROS
i °
3
£ 20 A 59 ARiCS
§ o
[
]
H S A9 ARIOS
a L] -
g Personas que viven con Diabetes Melfitus 10413 ARiDS
o
H g
H 20 459 AOS. §
H 5 A9 AROS
3
H Personas que viven con obesidad mérbida 10 419 AflOS
a [
< - =
g 20 A59 ARDS
g )
2 5 A9 afOS
H = F =
% P! yhaan con 10 A 19 AROS
2 erdnicas excepta hiportensién artarial esencial &
" 20 459 Afios
. a
3
H
8 5 49 afi0S &
]
1 Personas que viven con enfermedad pulmonar |10 p o
g crénica, incluye EPOC y asma Ll —_
'E 20 A 59 AHOS
2 o
i
2 5 A8 AROS
I )
Parsonas que viven con cAncer 1041 A0S
°
20 A 59 AROS
o
Persanas que viven can enfermedades cardinens o fs 5 8 anos
u o NiA 1A
crénicos que requisran consuma prolongade de
saficilatos* 10219 afios
o Nin HIA
S a9 afios o
Personas que viven con Insuficiencia renal (10219 afos i
200 59 afios o
Personas que viven con kg o
adaulrida por enfermedad o tratamiento, excepto [10a 19 afes 5
ViIH/sida B!
200 59 aios o
it [ LY 1778
que viven con hip: arterint [
esenciat o NiA hiA
208 59 afios o ™ N
S a9 afos o
Otros grupos de riesgo 10219 afias o
20 8 59 nfios o

*Ho aplica para fa vacunaciin <ontra 1a COVID-19, tamperada muermal 2023 2024
**Hoaplica pars 1 vcunacion contea influenza estacional 2023 2024
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