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Introduccién

Los presentes Lineamientos Generales del Programa de Vacunacién Universal (PVU)
son de aplicacion obligatoria en todos los niveles técnico-administrativos del Sistema
Nacional de Salud (SNS), toda vez que contienen las acciones que deben llevarse a cabo
durante el 2025 en todas las Instituciones del SNS para contribuir a la mitigacion,
control, eliminacién y erradicacion de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
(EPV).

El PVU es una politica publica de salud, cuyas metas son las siguientes:

Alcanzar y mantener el 95 % de cobertura de vacunacién por entidad federativa
con cada uno de los biolégicos del PVU. (cuadro 1)
Alcanzar y mantener el 90 % de cobertura de vacunacion en el esquema completo
para nifias y nifios menores de un afio de edad y al afio de edad por entidad
federativa.
Mantener la eliminacion de la poliomielitis por virus silvestre en el pals y contribuir
a la erradicacion mundial de este padecimiento.
Mantener la eliminacién del tétanos neonatal.
Mantener la eliminacién del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita.
Mantener el control epidemiolégico de los siguientes padecimientos
inmunoprevenibles:

a. tuberculosis meningea y miliar,

b. 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, y

I.  parotiditis.
Mitigar el riesgo de complicacion en infecciones respiratorias agudas atribuibles a
la influenza estacional y/o COVID-19.
Contribuir a la reduccién de la incidencia de infeccion por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), a través de la estrategia de vacunacién previa al inicio de la vida

e m o an
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0 D - 0
BCG Una dosis
Recién nacido -
Anti hepatitis B 1* dosls
Hexavalente acelular 1%, 2° y 3° dosls
Anti neumococica conjugada | 1*y 2° dosis
Menores de un afio
Anti-rotavirus 1"y 2° dosis (RV1)

Anti influenza

1°y 2" dosis (esquema inicial)

Anti neumococica conjugada

3" dosis

Un afio

Triple viral (SRP) 1" dosls

Triple viral (SRP)* 2" dosis**
e Hexavalente acelular Dosis de refuerzo
4 afios Triple bacteriana (DPT) Dosis de refuerzo
5 afios COVID-19 Una dosis***
6 afios Triple viral (SRP) 2° dosig****

“El cambio de esquema de vacunaclén de SRP, se realizd con base en los acuerdos establecidos en
la Reunién de Expertos en Vacunacion, el dia 05 de noviembre de 2019,
**Aplica a las nifias y nifios que cumplan 18 meses de edad en 2025,

***En nifas y niflos que vivan con alguna comorbilidad e rlesgo.

#wwvpplica a las nifias y nifios que cumplan 6 aflos de edad en 2025. Dicha estrategia se
implementara hasta 2026, posteriormente (nicamente se aplicard a nifias y nif\os de 18 meses de

edad.

sexual activa, en adolescentes que cursan el 5° grado de primaria o de 11 afios de

edad no escolarizados en el Sistema Educativo Nacional.

Coadyuvar en el monitoreo de la incidencia de los Eventos Supuestamente

Atribuibles a la Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI).

Apoyar con

poblacién.

informacién

técnico-cientifica

los cambios

requeridos y/o
innovaciones en los esquemas de vacunacién del PVU, en beneficio de la
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Marco legal

.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo IV.

Ley General de Salud, Titulo 8°, Capitulo I1, Artlculos 134, 135, 141, 144, DOF: dltima reforma
07/06/2024.

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

DECRETO por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacién, DOF: 24/01/1991, Ultima
reforma 05/07/2001.

DECRETO por el que se determina la integraciéon del Consejo Nacional de Vacunacién. DOF:
26/11/2018.

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

DECRETO por el que se declara terminada la accién extraordinaria en materia de salubridad
general que tuvo por objeto prevenir, controlar y mitigar la enfermedad causada por el
virus SARS-CoV-2 (COVID-19): dltima reforma 09/05/2023

Plan Nacional de Desarrollo 2025-2030".

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico. DOF: 15/10/2012.
NORMA Oficlal Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevenciéon y control de la
tuberculosis. DOF: 13/11/2013.

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-S5A2-2016, 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-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la infeccion
por virus de la inmunodeficiencia humana, DOF: 02/06/2023.

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, Para la Vigilancia Epidemiolégica. DOF:
19/02/2013.

NORMA Oficial Mexicana NOM-031-55A2-1999, Para la atencion a la salud del nifio. DOF:
09/02/2001.

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-55A2-2013, Para la prevencion y control de los defectos
al nacimiento. DOF: 24/06/2014,

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-55A2-2012, Prevencion y control de enfermedades.
Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.
DOF: 28/09/2012.

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-S5A1-2002, Proteccion ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacion y especificaciones de
manejo, DOF: 17/02/2003.

NORMA Oficlal Mexicana NOM-220-55A1-2016, Instalacién y operacién de la
farmacovigilancia. DOF: 19/07/2017.

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-55A2-2023, Para la prevenciéon y el control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. DOF: 02/06/2023.

' A la fecha de publicacion del presente aun no se encuentra disponible el Plan Naclonal de Desarrollo 2025-2030,
por lo que, los lineamientos podrian estar sujetos a camblos.

(¥
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Objetivos

« Objetivo General del Programa de Vacunacién Universal
Contribuir al ejercicio del derecho a la proteccién de salud de la poblacién a través de
la vacunacion en la linea de vida, para mantener la eliminacién, control epidemiolégico
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 Vacunacién
Universal
Establecer criterios para la planeacion, programacién, ejecucién, monitoreo y
evaluacién del PVU.
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La ejecucion del PVU se lleva a cabo mediante sus componentes de rectoria y
operacion, cada uno engloba diferentes puntos que se explican en los siguientes
apartados.

1.Rectoria

La rectoria en materia de vacunacién se fortalecera a través de la coordinacion
sectorial e Interinstitucional del PVU en la mitigacién, control, eliminacion o
erradicacion de algunas enfermedades trasmisibles y prevenibles por vacunacion. La
coordinaciéon interinstitucional es una estrategia clave para el buen desempefio
operativo.

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

La Direccién General de Promociéon de la Salud (DGPS), planeara, coordinara y dara
seguimiento a las Jornadas Nacionales de Salud Pablica (JNSP) o su equivalencia segun
corresponda, 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 tendrdn concertacién de caracter intersectorial con la
Secretaria de Educacién Pablica (SEP), los Servicios Estatales de Educacion (SEE), los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), el Instituto Nacional para la
Educacion de los Adultos (INEA), el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI),
entre otros.

14. Coordinacién estatal

Los organismos rectores en materia de vacunacién a nivel estatal o Consejo Estatal de
Vacunacién (COEVA) son 6érganos colegiados y rectores en los que confluyen los
integrantes operativos del PVU de todas las instituciones publicas del Sector Salud.

1.1.9%. Funciones de los COEVA

Convocar y realizar reuniones ordinarias y extraordinarias abordando los siguientes
temas relacionados con el PVU, siendo éstos enunciativos mas no limitativos:
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coberturas de vacunacién y reporte de dosis aplicadas (RDA) por tipo de
biolégico, grupo de edad e institucién en los niveles estatal, distrital o
jurisdiccional y municipal o regional;

seguimiento al abasto de biolégicos;

distribucién de poblacién de responsabilidad institucional (DPRI);

Eventos Supuestamente Atribulbles a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI) de
tipo grave;

casos y brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion;

red de frio;

capacitacion y supervision;

seguimiento de acuerdos del Sector Salud;

campafas especiales de vacunacion.

Ademds de onalizar e implementar estrategias para la prevencién, control,
eliminacién y erradicacién de las EPV acorde a lo realidad epidemiolégica de la
entidad. Es de mencionar, que no todos los puntos son desarrollados en una sesién,
por lo que, estardn sujetos a las necesidades operativas de la entidad federativa.

1.1.2. Integrantes de los COEVA

Los COEVA en cada una de las entidades federativas, deberan estar integrados de la
siguiente manera:

presidente (Secretario de Salud de la entidad federativa);

secretario técnico (Director de los Servicios de Salud);

titular del Organo Operativo Administrativo Desconcentrado (OOAD) estatal o
regional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) régimen obligatorio;
supervisor médico del Programa IMSS-BIENESTAR en el OOAD;

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

responsable de Sanidad Militar en la regién (SEDENA);

responsable estatal del Programa de Atenciéon a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (PASIA) o bien el responsable estatal de vacunacion de la
Secretaria de Salud;

en aquellas entidades federalizadas debera participar el titular de la
coordinacion estatal de los Servicios de Salud de IMSS-BIENESTAR

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 regién
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(SEMAR) y el responsable regional de los Servicios de Salud de Petroleos
Mexicanos (PEMEX);

responsables institucionales de los sistemas de informacion de vacunacion
universal.

Adicionalmente, se debera considerar lo siguiente:

exclusivamente una persona por institucién podra emitir su voto;
en ausencia de los titulares institucionales, se debera designar mediante oficio
un representante con atribucién para toma de decisiones y emisién de voto.

1.1.3. Sesiones de los COEVA

Los COEVA realizarén al menos cuatro sesiones ordinarias al afio, una por trimestre,
pudiendo realizar un mayor numero de reuniones de acuerdo con sus necesidades.
Las reuniones extraordinarias dependeran de las necesidades del PVU, al ser de
caracter emergente, no se establecen criterios para su programacion y, por lo tanto,
tampoco se consideran para la evaluacion de los indicadores correspondientes.

1.1.4. Actividades de los COEVA

Los COEVA deberan realizar las siguientes actividades:

Elaborar y enviar al CENSIA antes del 14 de febrero de 2025 su cronograma
anual de reuniones, debiendo especificar el mes de realizacién de cada una de
éstas.

Realizar acta o minuta de acuerdos por cada reunion celebrada, mismas que se
enviaran al CENSIA para dar fe de su cumplimiento. Adicionalmente y de
manera opcional podran remitir las presentaciones o documentos de apoyo
que se utilizaron durante la sesion al correo censia.info@salud.gob.mx . Los
archivos deberan remitirse por via oficial o electronica al CENSIA con las
siguientes fechas de corte:

primer trimestre, a mas tardar el 11 de abril de 2025;
segundo trimestre, a mas tardar el 11 de julio de 2025;
tercer trimestre, a mas tardar el 10 de octubre de 2025;
4. cuarto trimestre, a mas tardar el 09 de enero de 2026.

W b

Analizar, evaluar y validar las coberturas de vacunacién sectoriales,
mensualmente por tipo de biolégico y trimestralmente por grupo de edad en
el nivel local, distrital/jurisdiccional y estatal.
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« Coordinar las actividades de las IJNSP o su equivalente de todo el sector; cada
COEVA elaborara su calendario de trabajo. Las fechas de realizacion de las JNSP
0 su equivalente seran publicadas por la DGPS a través de medios oficiales y
estaran sujetas a los lineamientos o indicaciones compartidas para tal efecto.
Las actividades o aplicaciones que se deriven de las INSP o equivalente se
incluiran en los registros informaticos mensuales correspondientes a cada
institucion, asi como los definidos por la DGPS en coordinacién con el CENSIA.

» Convocar al Comité Estatal de Expertos de ESAVI para garantizar la
investigacién de los casos de ESAVI graves a través del dictamen de los mismos.

115, Evaluacién
El COEVA es un organismo con autonomia, por lo que, el CENSIA unicamente podra
participar como orientador de alguno de ellos, previa solicitud e invitacion del COEVA,

La cobertura de vacunacion del programa permanente debera abordarse por los
COEVA en cada una de las reuniones programadas por trimestre, en el entendido del
envio del RDA, adaptando los cambios en el denominador que realice el CENSIA acorde
a la necesidad metodologica.

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

De ser necesario, los COEVA deberan modificar el reglamento interno de los Consejos
Estatales de Vacunacion, con el fin de cumplir con lo establecido dentro del presente
lineamiento.

2.Distribucion de poblacion de responsabilidad
institucional del PVU en el SNS

La distribucién de la poblacién de la Republica Mexicana implica que cada una de las
instituciones publicas del SNS conozca su poblacién de responsabilidad, la cual sera su
poblacién a vacunar, con la finalidad de cubrir el 100 % de las necesidades de su
poblacién, misma que habita en todo el territorio del pais. Sin embargo, al tratarse de
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un programa universal y gratuito, toda persona que se encuentre dentro del territorio
nacional tendra acceso a las vacunas disponibles en el sector publico del pais.

La poblacién de responsabilidad institucional a nivel federal forma parte de la base de
calculo para la adquisicion de las vacunas requeridas por las instituciones del SNSy a
nivel estatal, es el elemento para la construccién de un plan de trabajo anual con
poblacién de responsabilidad asignada a |a red de servicios de salud.

La distribucién de la poblacién se elabora con anticipacion al afio fiscal calculado, con
la finalidad de estimar oportunamente las dosis requeridas y el presupuesto para la
adquisicion de insumos por cada institucién de salud. Para mayor Informacion,
consultar los Lineamientos para la distribucién de poblacién de responsabilidad
institucional del Programa de Vacunaciéon Universal en el Sistema Nacional de Salud,
México 2025°.

3.Capacitacion

El nivel nacional de la Secretaria de Salud como 6rgano rector del PVU, debera realizar
en el aflo al menos un evento de capacitacion (presencial y/o virtual) con la
participacién de los 32 responsables estatales del PVU, asi como los responsables del
nivel federal de los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en su regimen obligatorio y programa IMSS Bienestar, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR
y enlaces de los Servicios de Salud del IMSS BIENESTAR. El o los temas por abordar
seran definidos por el CENSIA.

El nivel estatal/delegacional y jurisdiccional/distrital deberan realizar en el afo, al
menos 4 eventos de capacitacién, para lo cual se elaborara un plan anual de
capacitacion que incluya:

a) participacién de los responsables de vacunacion de los Servicios de Salud de la
Secretaria de Salud, Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, IMSS-Obligatorio,
Programa IMSS-Bienestar, ISSSTE y demas instituciones de salud que integren el
sistema estatal de salud;

b) carta descriptiva (anexo del manual de vacunacion);

c) lista de asistentes que incluya nombre, firma, correo electrénico e institucion a la
que pertenece.

d) Evaluacion inicial y evaluacion final

n
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e} Analisis y promedios de evaluacion inicial y final

Se recomienda contar con la asistencia de al menos el 90 % del personal convocado,
adscrito a las unidades de responsabilidad de cada una de las instituciones, debiendo
incluir al personal de unidades de segundo y tercer nivel que apliquen vacunas.

Adicionalmente, se recomienda al nivel estatal incluir en la capacitacién los siguientes
contenidos, siendo éstos enunciativos mas no limitativos.

Primera sesion de capacitacién:

lineamientos Generales del PVU;

esquema de vacunacion universal vigente y {as actualizaciones en los esquemas
de vacunacién, incluida las vacunas contra la COVID-19;

indicaciones y contraindicaciones de {os diferentes biolégicos;

oportunidades perdidas de vacunacién;

priorizacién de actividades en grupos vulnerables;

ESAVL;

vigilancia epidemiologica de enfermedades prevenibles por vacunacién {con la
participacion del enlace estatal de epidemiologia) .

Siguientes sesiones de capacitacion:

procedimientos para la vacunacion sequra;

técnicas de aplicacion de los biolégicos y vacunacién simuitanea;

manejo normativo, almacenamiento y conservacion de la red de frio;
instalacién y preparacion del termo en el puesto de vacunacion;

demostracion fisica de la presentacion de los diferentes bioldgicos;

Politica de frascos abiertos y manejo de frascos (para uso intramuros y
extramuros);

mantenimiento preventivo y/o correctivo de la red de frio {unidades
refrigerantes);

accidentes de red de frio;

manejo de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos {RPBI);

registro y control de entradas y salidas del biologico;

vacunacion simultanea;

sistema de informacidén de vacunacion: reporte de dosis aplicadas (RDA),
cobertura de vacunacion, calidad del dato y monitoreo rapido de vacunacién en
areas de riesgo (MRV), plataformas de registro en campafias de vacunacién.

12
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Por tratarse de una tarea operativa, lo evidencia de las capacitaciones realizadas a
nivel estatal/delegacional, jurisdiccional/distrital y en unidades de salud, deberd ser
resguardada en la unidad aplicativa correspondiente, siendo responsabilidad del
nivel técnico operativo verificar su cumplimento y respectivo aimacenamiento.

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 solucién de los problemas
identificados.

Para priorizar los lugares de las entidades federativas que se deberan supervisar, se
tomaran en cuenta uno o mas de los siguientes aspectos técnicos, siendo éstos
enunciativos mas no limitativos:

* presencia de brotes de EPV,

« bajas coberturas de vacunacion,

« incidencia o prevalencia de accidentes de red de frio.

El CENSIA pone a disposicion para su consulta el modelo de cédula de supervision del
PVU?, en la cual se podran adicionar rubros que se consideren relevantes por cada
institucion de salud o entidad federativa para su uso e implementacién. Sin embargo,
no podran eliminarse los rubros que contiene, toda vez que, las supervisiones deberan
realizarse con un componente de evaluacion cubriendo como minimo, los siguientes
rubros:

1. Estructura: En esta seccién se explora el organigrama, recursos humanos, fisicos y
materiales, incluyendo a la red de frio.

2. Proceso: Organizacion (coordinacion institucional, sectorial), procesos
(normatividad, capacitacién, supervision, red de frio) y procedimientos (técnica de
reconstitucion, higiene de manos, técnica de aplicaciéon, manejo adecuado de
frascos multidosis, cumplimiento de la normatividad del PVU), ingresos y egresos
de biol6gicos.

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

3 ) ) {
httes/dacson.Got. ma/salug/censin/docurmeniowiomaios-del manual-4e- vacunasion
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4.1. Supervisiéon Nacional
El CENSIA planeara anualmente supervisiones a las entidades federativas
considerando el o los criterios anteriormente descritos. El resto de las instituciones de
salud, podran realizar su planeacibn con base en los resultados obtenidos
especificamente en su institucion.

4.2. Supervision estatal o local
Hasta donde sea posible, las supervisiones a nivel local por los responsables estatales
se realizaran en forma interinstitucional, siendo las autoridades institucionales del
nivel estatal o delegacional las que financien estas actividades.

El nivel estatal debera realizar un cronograma de supervision anual, considerando lo
sigulente:

» Realizar al menos dos supervisiones a las jurisdicciones/distritos de salud con
menor cobertura de vacunaciéon o que hayan presentado incidentes que ameriten
supervision, y al menos dos supervisiones a unidades de salud con menor
desempefo o que hayan presentado incidentes que ameriten supervision.

» Realizar al menos una supervision a las unidades de salud que presenten mas de
1 accidente de red de frio en un perfodo de 12 meses.

El nivel estatal/delegacional y jurisdiccional/distrital deberd dar seguimiento al
cumplimiento o al avance de las recomendaciones emitidas, segun el nivel
supervisado. Al tratarse de herramientas 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
Su seguimiento.

Las supervisiones, asi como las capacitaciones realizadas a nivel estatal/delegacional
y jurisdiccional/distrital seran responsabilidad de los servicios estatales e
institucionales de salud, en cuyo acompafiamiento técnico podria participar el COEVA.

Por tratarse de una tarea operative, la evidencia de las capacitaciones realizadas a
nivel estatal/delegacional, jurisdiccional/distrital y en unidades de solud, deberd ser
resquardada en la unidad aplicativa correspondiente, siendo responsabilidad del
nivel técnico operativo verificar su cumplimento y respective almacenamiento
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5.0peracion del Programa de Vacunacioén

A Planificacién (metodologia de célculo)

La metodologfa de calculo para las vacunas del PVU se realiza en apego al esquema de
vacunacién que aplicara para el ejercicio fiscal calculado, para el presente ejercicio
fiscal se utilizan las poblaciones de responsabilidad institucional 2025, desagregadas
por entidad federativa y grupo de edad, mismas que fueron calculadas con base en los
“Lineamientos para la distribuciéon de poblacién de responsabilidad institucional del
Programa de Vacunacién Universal en el Sistema Nacional de Salud, México 2025"%.
Las vacunas contra la hepatitis A y contra la varicela no forman parte del esquema
basico de vacunacién, por lo que, su adquisicién y compra estaran sujetos al recurso
financiero disponible por el estado. (ver cuadro 2).

Para el calculo de vacunas, las instituciones a nivel federal podran realizar ajustes, con
base en la situacion de oferta de vacunas por los distribuidores y/o laboratorios
productores. El porcentaje de “factor de pérdida” estara sujeto a la operacién de cada
institucién, por lo que, lo establecido en el cuadro 2, corresponde al rango aceptado
por el PVU,

2025

Cuadro 2, Recomendaciones para la programacién de vacunas

CLAVE VACUNA POBLACION BLANCO | cALcuro o KO
A B PARDIDA
((Poblacién menor de un afio)
Se considera una dosis para el &
100 % de las nifias y nifos (Poblaciones de 1,2,3 y 4 afios x
menores de un afo, mas una 0.05))
,000,3801.01
020.000.2601.0 Vacuna B.C.G. dosis para el 5% de las nifas y » 0.1 mL 50-90 %*
nifios de uno a cuatro afos % factor de pérdida
(rezagados), todas de i
responsabilidad institucional Aluste ¢l resuitado a la decens
superior
Poblacién menor de un afio
Vacuna Se considera una dosls para el +
1 % factor de pérdida
120.000.2527.00 recombinante 00 % de las nifias y nifos pé asmL pdi%
contra la hepatitis | menores de un aho de
810 mcg responsabilidad institucional Ajuste el resultado a la decena
superior
Vacuna Se considera una dosis para el | (poblacién de 20 a 39 afos x 0,05)
recombinante 5 % de la poblacion de 20 a 39 +
,000, : 1 .
020,000400 contra la hepatitis | afos  de  responsabilidad % factor de pérdida i i
820 mcg Instituclonal
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Cuadro 2. Recomendaciones para la programacion de vacunas 2025

CLAVE VACUNA POBLACION BLANCO cALeuLo ﬁ:u"z: DE
PERDIDA
Ajuste el resultado a la decena
superior
05mL
Se considera una dosls de 10 (Poblacién menor de un afo/2) dogls
Vacuna FOEGL Pl M 100, % s Bwnifs (Poblacion de ZO‘a 39 afos x 0.05) P'd:ﬂ"“
020,000.2526.00 R TIRE, y nifos mencres de 1 afio, mis &
i contrs o hapatiti una dosls de 20 mcg para el 5% % factor de pérdida _—t 510 %
8 20 meg de la poblacion de 20 a 39 afos, otk
todas de responsabllidad Ajuste el resultado a la decena
institucional superior adubos
Jirsioly Se consideran tres dosis parael |  ((Poblacién menor de un afo x 3)
PeRma BT | o % vie: N i y nifios +
el menores de 1 afho, mas una (Poblacion de un afio)
amporsan con | 40515 PAra €1 100 % de las s | o 0oy y 4 afos x 0.05))
020,000,6135,00 toxoides diftérico y ynifios de 1 afo, mas una dosis % 0.5 mL 35 %
tathnico adsorbidos, con | para el 5 % de las niffas y nifios % factor de pérdida
"‘::‘dm:"‘:::'“ de 2 a 4 afos (rezagados),
conjugada de todas de responsabllidad Ajuste el resultado a la decena
Haemophlius influenzoe | institucional superior
tUpo by hepatitis &
(Poblacion menor de un afo x 2)
020.000.0150.02 | Vacuna Se consideran dos dosis para el .
020.000.0150.03 monovalente 100 % de las niftas y nifos % factor de pérdida 58 Mk 28 %
020.000.0150.04 contra rotavirus menores de un afo de
020.000.0150.05 (RV1) responsabilidad Institucional Ajuste el resultado a la decena
superior
Se consideran dos dosis para el ((Poblacién menor de un afio x 2)
100 % de las nifas y nihos +
menores de un afo, mas una (Poblacion de un afo)
dosis para el 100 % de las nifas A
A vacuna y nifios de 1 afto, mas una dosis (Poblacion f‘ 60 afios)
020.000.0148.01 antineumococica | para el 100 % de la poblacion (Poblacién de 61 afios y mas x 0.05)) 0.5mL 3-5 %
conjuqada de 60 afos, mads una dosls para .
el 5 % de la poblacién de 61 % factor de pérdida
ahos y mas (rezagados), todas
de responsabilidad Ajuste el resultado a la decena
institucional superior




PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL
Lineamientos generales 2025

Cuadro 2. Recomendaciones para la programacion de vacunas 2025
' AR S ¢ B TR T FACTOR
cLave VACUNA it cuLo otk AT
gl B9 N ' PERDIDA
((Poblacion <1 afio)
Se consideran dos dosis para el P
100 % de la poblacion de 6 a 11 (Poblacion de 1 a 4 afos)
meses, mds una dosis para el *
100 % de la poblacién de 12 a (Poblacién de 60 afios y mds)
020.000.3822.00 59 meses, mas una dosls para " & "
020,000.3822.01 ¢ 100 % de la poblacién de 60 (Pobiacion de 5 38/afios
Vacuna antl considerada de riesgo?)
020.000.3822,02 afosy mas, mas una dosls para
influenza * 0.5 mL 310%
020.000.6317.00 R la poblacién de 5 a 59 afos (Poblacién menor de un afio®)
020,000.6317.01 considerada de riesgo, mas "
una dosis para el 100 % de las (Personal de salud))
personas embarazadas, mas ‘
una dosis para el 100 % del % factor de pérdida
personal de salud, todas de , R
responsabllidad Institucional Auste sl resuitado & s decena
superior
Se considera una dosis para el
100 % de las nifasy nifios de un ((Poblacién de un afio x 2)
ano (1ra dosis), mas una dosis +
para el 100 % de las nifas y (Poblacion de 6 afios)
nifios de 18 meses (2da dosis), 2 v
Vacuna triple vical | més una dosis para el 100 % de | (Poblaciones "‘ozéi')‘)'s""“ Yo anmux
020.000.3820.00 (SRP) contra las nifias y nifios de 6 afos (2da ? i 05 mL 2.10%
020.000,3821,00 | sarampién, rubéola | dosis), mas una dosis para el 5 1,20 para atenclén a brotes) '
y parotiditis % de la poblacion de 2,3,4,5, 7, +
8y 9 afos (rezagos de ambos % factor de pérdida
esquemas), todos de
responsabllidad  Institucional. Aluste el resultado a la decena
Mis el 20 % para atenclén de superlor
brotes
((Poblacion de 4 afhos)
Se consldera una dosis para el .
Vacuna 100 % de las nifias y nifos de 4 |  (Poblaciones de 5y 6 afhos x 0,05))
antipertussis con | afos, mas una dosis parael 5% +
020.000. X 0.5mL 5-20 %
000.3805.00 | 1 voides diftéricoy | de las nifias y nifios de 5y 6 % factor de pérdida ‘ %0
tetanico (DPT) afhos (rezagados), todas de
responsabilidad institucional Ajuste el resultado a la decena
superior
Se considera una dosis para el
Poblacion de 10 afios
100 % de las nifias y nifios de 10 (Poblac ) " o)
afios, mas una dosis para el 6 % (Poblacién de 11 afios x 0.06)
nif 1 :
020,000.6501.00 | Vacuna contra el O R TI s i Th s )
mas tres dosis para el 100 % de | (Personas de 11 a 49 aflos que viven
020,000.6501.01 | virus del papiloma 0.5mL 35%
las personas de 11 a 49 anos con VIH x 3)
020.000,6501,02 humano (VPH)' .
que viven con VIH, mas una " de a9 ah did
dosls para el 100 % de las (Mujeres de 9 2 19 aflos atendidas
en protocolo de violacién sexual))
mujeres de 9 a 19 afios )
atendidas dentro del protocolo w factor de pérdida
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Cuadro 2. Recomendaciones para la programacién de vacunas 2025

cLAVE VACUNA POBLACIGN BLANCO cALcuLo et e
' /) ' PERDIDA
de violacion  sexual, de Ajuste el resultado a la decena
responsabllidad Institucional superior
Se considera una dosls para el ((Poblacién de 15 afios)
N
100 % de la poblacion 15 afos, | .\ 10nes de 25, 35, 48, 58 y 68
mas una dosis para el 50 % de afos x 0,50)
la poblacién de 25, 35, 45, 55y .
65 afos (refuerzo cada 10 | (Poblaciones de 16, 26, 36, 46, 56 y
020.000,3810,00 | Toxoldes tetanicoy | anos). Mas una dosis para el 5 66 aflos x 0.05) 0.8 ML S10%
020,000,3810,01 difterico (Td) % de la poblacién de 16, 26, 36, ” X
46, 56 y 66 aNos (rezagados), (Poblacion memir de 1 afox 0.2))
mas una dosis para el 20 % de % factor de pérdida
las personas embarazadas.
Todas de responsabilidad | ajyste ef resultado a la decena
institucional superior
Se considera una dosis para el | (Poblacion menor de 1 afio® x 0.8)
020.000.3808.00 Vacuna de 80 % de las personas (Poblacién o 20’ 19 a8 0.08)
020.000.3808.01 Refuerzo contra embarazadas, mds una dosls OSMCICIae .a anes 0.
020.000.3808.02 | difteria, tétanosy | para el 5 % de la poblacién de % factor de pérdida 0.5 mL 35 %
020.000.3808.03 | tos ferina acelular | 20 a 39 afos (considerada de
020.000.3808.04 (Tdpa) riesgo),  de responsabllidad Ajuste el resultado a la decena
Institucional superior
(Poblacion de 61 afios x 0.8)
Se consldera una dosis para el A
80 % de la poblacion de 61 ahos | (Poblaciones de 62 afos y mas x
Vacuna (considerada de riesgo), mas 0.05)
,000,0146,
020-900:9148:90 antineumocoécica | una dosis para el 5 % de la + 0.5 mL 510 %
polisacrida poblacién de 62 afios y mas % factor de pérdida
(rezagados), todas de
responsabilidad institucional Ajuste el resultado a la decena
superior
((Poblacion de 20 a 39 afos x 0.05)
Se considera una dosis para el X
Vi
VOC\(I::)IZ::::B ral 5 % de la poblacion de 20 a 39 (1,20 para atet:ctbn a brotes))
020.000,3800.00 Sarampién y aflos de  responsabilidad % factor de pérdida 0.5 mL S-10%
Rubéola institucional, mas el 20 % para
atencion de brotes (bloqueos) Ajuste el resultado a la decena
: T RN 1, T RINNr,
020.000,6502,00 Se considera una dosis para el ((Poblacio:\ <1 afio")
020.000,6503,00 100 % de la poblacion de 60 (Poblacion de 60 afos y mas)
020.000,6504.00 afosy mas, mas una dosis para .
020,000,6504.01 | Vacuna contrala | el 100 % de la poblacién de a 5 (Poblacion de 5 a 59 afos 0.5 mL 310 %
020.000.6505,00 COVID-19 a 59 afos considerada de considerada de riesgo®) '
020,000,6505.01 riesgo, mas una dosis para el b
020,000.6506,00 100 % de las personas (Personal de salud))
,000,6506.01 ; i
st VO siniciiuismaltiuishasiot SNORER (1) V(| R MNESERSY, S
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programacion de vacunas 2025

) g ‘ AR AT ? e i g
CLAVE VACUNA POBLACION BLANCO chLcuLo PSSO 4|~ e
para el 100 % del personal de
salud, todas de Ajuste el resultado a la decena
responsabllidad Institucional superior
020,000,3825,00
020.000.3825.01 Se considera una dosls para el ((Poblacién de un afio x 0.50)
020,000.3825.02 50 % de la poblaclén de 1 afio b
020,000.3825.03 que se considera asiste a | (Poblaciones de 1.2,3,4,56,7y 8 ahos
020.0003825.04 | Vacunacontrala | 2lerdues. guarderias o casa x0.05))
020,000.3825.05 Hepatitis A cuna. Mas una dosis para el 5% ; ‘; oy 0.5 mlL 35%
Hpae de la poblacién de 1 a 8 afos % factor de perdica
020,000,3825.07 | SO0} CATAN. [ComD) BEOE D6 Ajuste el resultado a la decena
020.000.3825.08 I jornalero:i::ri:zlalas; to:das lde e
responsa nstituciona
oooo3ezsos | | "R ot |
ﬂ (Pablacion de un afio)
Se consideran dos dosls para el X
50 % de la poblacién de 1 afo (1.10 para atencién a desastres y
020.000.6056.00 Vaairaicanra que se considera asiste a pacientes con cancer)
020.000.6056.01 Uirtialis albergues, guarderias o casas * 0.5mL 3-5%
cuna; mas un 10 % adicional % factor de pérdida
para atenclon de desastres y
pacientes con cancer Ajuste el resultado a la decena
superior _L o ey

“La vacuna BCG se presenta en frascos ampula de 10 dosis, una vez reconstituida, plerde su viabllidad después de 6 horas, por lo que, se considera un factor de

pérdida alto.

YEn caso de que la Institucion de salud adquiera solo vacuna en presentacion de 20 meg,
Bl cdlculo de requerimientos se realiza con base en los grupos blanco de la Intervencién, en los grupos de rlesgo y en la disponibllidad de vacuna.
“Cada institucidn de salud deberd estimar su poblacién de 5 a 59 anos considerada de riesgo.

*Se considern la poblacion de embarazadas igual que [a poblacion menor de un afo.

'ACUERDO-03-CONAVA-2024, Se aprueba la incorporacion de los nifos que se encuentran cursando el quinto grado de primaria y de 11 afos no escolanzados
para recibir el esquema monodosis de la vacuna contra el VPH a partir del ciclo escolar 2025-2026. Asimismo, iImplementar una estrategla de deteccldn del rezago

de nifas, @ iImplementar un registro nominal.

ICada Institucion de salud deberd estimar su poblacion de 5 a 59 anos considerada de riesgo, Las claves descritas corresponden a la proveeduria naclonal, por lo
que, ol sector podra considerar la compra acorde a las disposiciones técnicas que emitan en conjunto.

Sols

Programa Permanente de vacunacién (PPV)

Las actividades permanentes de vacunaciéon son acciones que se desarrollan de
manera intramuros en la red de servicios de salud, y extramuros a través de la
instalacién de puestos de vacunacion en lugares estratégicos de la comunidad y con
brigadas que realizan visitas casa a casa. Las actividades se realizan durante todo el
afio en las unidades de primer, segundo y tercer nivel de atencién, asi como en
unidades médicas méviles de las instituciones del SNS que cuentan con servicios de
vacunacion.
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El esquema de vacunacion tiene a su grupo blanco estratificado en cohortes
poblacionales especificas: nifias y nifios menores de un afio, un afo, 4 afios y 6 afios,
que permite la administracion oportuna de las vacunas, asi como la planeacién y
adecuacion de esquemas emergentes en caso necesario, facilitando se completen los
esquemas de acuerdo con el grupo de edad especifico, lo que no significa que se dejen
de iniclar o completar esquemas en otros grupos con rezago de vacunacion, en los que
técnicamente pueda hacerse.

5.2.1.Lineamientos de aplicacién

5.2.1.1. Programacion de actividades
Con el propo6sito de alcanzar y mantener coberturas de vacunacion 295 % por biolégico
y 290 % de promedio de cobertura de vacunacién en el esquema completo de nifias y
nifios menores de un afio de edad, un afio, 4 afios y 6 afos, 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 institucional.

Toda vacuna administrada debe ser registrada en la Cartilla Nacional de Salud (CNS),
Censo Nominal y formatos administrativos y/o nominales de dosis aplicadas que cada
Institucion determine, con los datos que especifique el Manual de Vacunacién vigente.

En la CNS, ademas de anotar la fecha de aplicacién de la vacuna administrada, se
registrara la unidad de salud vacunadora, el nimero de lote y la caducidad del
biolégico administrado. Con lapiz, se anotara la fecha de la préxima dosis a aplicar del
esquema como un recordatorio a la madre o tutor del o la menor, respecto al
calendario de vacunacion.

Asimismo, se insta a todo el personal operativo para que, al momento del contacto de
la poblacion con los servicios de salud, se revise la CNS con la finalidad de verificar el
esquema de vacunacion conforme a la edad, y en su caso derivar al area de
inmunizacién para poner al dia los esquemas de vacunacion,

20
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5.2.1.2. Red de frio

La red o cadena de frio es un proceso logistico que comprende los recursos humanos,
materiales y procedimientos, necesarios para llevar a cabo 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 conservacion de las vacunas, es necesario gque ninguno de los
eslabones de la cadena de frio se vea afectado, para ello se deberan almacenar en
condiciones éptimas, manteniéndolas bajo vigilancia y monitoreo continuo respecto
a: la temperatura, tiempo de almacenamiento, caducidad, exposicién a radiaciéon solar
o luminosa directa, humedad o cualquier forma de contaminacién, entre otros (ver
especificaciones del Manual de Vacunacién vigente).

Los niveles de la cadena de frio tienen como funcibn almacenar, conservar y
transportar los productos biolégicos hasta su aplicacién a la poblacién. El nimero de
niveles depende de las condiciones geogréficas, la organizacion de las instituciones y
el volumen de vacunas que se requiera almacenar. Se consideran los siguientes
niveles: nacional, estatal/delegacional, jurisdiccional/distrital, coordinacién médica,
regional/municipal y local/zonal (unidad médica o brigada de vacunacién, aplicativo);
cada institucion determinara, de acuerdo con su organizacion, a qué nivel corresponde
el sitio donde se almacenen y conserven las vacunas, debiendo asegurar la capacidad
de almacenamiento de los insumos de acuerdo con la demanda programada para el
ejercicio presupuestal 2025,

5.2.1.2.1. Almacenamiento

En todos los niveles de almacenamiento y durante su traslado, las vacunas deberan
conservarse a temperatura de refrigeracion (+2°C a +8°C), congelacién (-18°C a -25°C)
o ultracongelacién (-60°C a -90°C), segin sea el caso. El tiempo maximo de
almacenamiento depende de cada nivel en que se encuentren (sin ser acumulativo).

1. Nivel nacional: hasta su fecha de caducidad.

2. Nivel estatal o delegacional: 9 meses.

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

4. Nivel local o zonal: 3 meses.

Si el perfodo de almacenamiento de las vacunas en alguno de los niveles ha superado
el tiempo establecido previamente y cuenta con fecha de caducidad vigente, se debera
solicitar al CENSIA la anuencia de permanencia por un periodo adicional, siempre y
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cuando existan registros de temperatura que sustenten gue se ha conservado en un
rango de +2 °C a +8 °Cy se implementen las estrategias necesarias para su distribucién
y aplicaciéon antes de su fecha de expiracion. Considerando que existe una reincidencia
en la solicitud de anuencias, debera remitir al CENSIA una justificacién técnica del
retraso en su aplicacién, toda vez que, las vacunas distribuidas corresponden al
ejercicio presupuestal del aflo en curso, a las metas de aplicacibn mensual o bien, a los
logros de las campanas de vacunacion.

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 y se asignara un nimero de
folio para su trazabilidad pronunciamiento por el CENSIA.

5.2.1.2.2. Accidentes de red de frio (ARF)

Un ARF ocurre cuando las vacunas han salido de los parametros normados
(refrigeracién, congelaciéon y en su caso ultracongelacién) por el motivo que sea, si
esto ocurre, se procedera a realizar las siguientes acciones:

* Elaboracion del acta circunstanciada (Consultar Anexos del Manual de
Vacunacion vigente https://www.gob.mx/salud/censia/documentos/formatos-
del-manual-de-vacunacion), misma que debera enviarse al correo electrénico
oficial de red de frio de manera inmediata y oportuna en un lapso no mayor a
5 dias habiles, a partir de su recepcion en el nivel estatal, a fin de optimizar los
tiempos para su dictaminacién por el Grupo Técnico de Accidentes de Red de
Frio (GTARF) y conservar el mayor numero de dosis para su aplicacion.

* Una vez notificado el ARF al CENSIA, se confirmara de recibido y se asignara un
numero de folio a cada ARF para su trazabilidad.

» EIGTARF sera el encargado de realizar el dictamen de los biol6gicos afectados.

« Finalmente, el CENSIA notificara mediante los canales de comunicacién oficiales
el dictamen de las vacunas. Nota. Para el caso del IMSS, la notificacién de los
ARF debera seqguir las indicaciones especificadas en su normativa vigente, al
contar con estructura organica responsable de esta funcion.

Para saber mas sobre este proceso, consulte el Manual de Vacunacion vigente.

~N
N
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5.2.1.3. Politica de frascos abiertos

Todos los frascos abiertos de vacunas liquidas en presentacion multidosis como DPT,
Td, anti influenza, anti hepatitis B y anti neumocdécica conjugada, usados dentro de las
unidades de salud y en los puestos méviles 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 vacunas liofilizadas como BCG, 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
Unicamente 4 horas después de ser reconstituida, al término de las cuales, debera ser
desechada. Lo anterior porque la estabilidad térmica de las vacunas liofilizadas
disminuye considerablemente cuando se reconstituyen con su diluyente, o cuando son
expuestas a la radiacién ultravioleta.

Respecto a las vacunas disponibles en México contra la COVID-19, a la fecha y derivado
del soporte técnico y bibliografico, se deberad consultar la vida util de cada de las
vacunas disponibles en su guia de aplicacién correspondiente.

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

o 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,

« manipular con buenas practicas asépticas.

Adicionalmente, se debera prestar atencién a los siguientes puntos:

« 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 frascos
abiertos o cerrados).

« Seconsidera una practica insegura el uso de aguja piloto (aguja introducida en
el tapon del frasco para la extraccién de varias dosis de vacuna de forma
subsecuente), ya que se puede contribuir a la reduccién potencial de la
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efectividad de la vacuna y permite el posible desarrollo de microorganismos en
las jeringas con vacunas precargadas. De tal modo que esta practica estd
prohibida.

* Las jeringas se preparan con la vacuna s6lo antes de la administracion de la
misma, por lo que, no se deben precargar las jeringas si no se va a aplicar de
forma inmediata.

Al terminar las actividades de campo, las vacunas en frascos cerrados multidosis
(liofilizadas o liquidas) que se hayan conservado todo el tlempo a la temperatura
normada (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
adecuadas, deberan ser devueltas al refrigerador destinado a su conservaciéon en la
unidad de salud, respetando el tiempo maximo permitido para su utilizacién una vez
abiertos.

En el caso de sospecha de contaminacion de frascos abiertos, expuestos a
congelamiento o que exceda la vigencia de su uso con relacion a la fecha de apertura,
deberan darse de baja, inactivarse y desecharse; asi como realizar las acciones
correspondientes para su notificacién al CENSIA, conforme a lo descrito en el Manual
de Vacunacion vigente. Para el caso de vacunas contra la COVID-19 se debera realizar
el desecho conforme a lo establecido en las guias técnicas de aplicacién.

Al ser una actividad operativo, el resquardo de las actas de inactivacién quedard bajo
resguardo del nivel estatal/delegacional, jurisdiccional/distrital y/o local.

Para evitar pérdidas en lo operacién y un dispendio que genere desabasto en la
unidad de salud, se deberd realizar uno planeacién adecuada de las actividades de
vacunacioén extramuros.

5.2.1.4. Manejo de RPBI
La eliminacién de RPBI esta regulada por la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la
Proteccion al Ambiente, Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los
Residuos, las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-098-SEMARNAT-2002, Protecciéon
ambiental-Incineracion de residuos, especificaciones de operacién vy limites de
emision de contaminantes; NOM-052-SEMARNAT-2005, que establece las
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caracteristicas, el procedimiento de identificacién, clasificacion y los listados de los
residuos peligrosos, y la NOM-087-ECOL-S5A1-2002, Proteccién ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos biol6gico-infecciosos - clasificacion y especificaciones
de manejo, o las que las sustituyan.

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

a) identificaciéon de los residuos,

b) envasado de los residuos generados,

c) almacenamiento temporal,

d) recolecciébny transporte externo,

e) tratamiento,

f) disposicién final.

Cuadro 3, Identificacion y envasado de los RPBI de vacunacién, de acuerdo con las

caracteristicas fisicas y biolégicas del residuo

Tipoderesiduo |  Envasado | Color | Medio de eliminacién
Recipiente rigi
Agujas, jeringas prellenadas. ACENTKE rigico e Rojo Empresa autorizada
polipropileno
Jeringas usadas para la aplicacién de vacunas
virales o bacterianas atenuadas*. Torundas | Bolsa de polietileno Roja Empresa autorizada

empapadas de sangre,

Torundas con sangre seca o manchadas de
sangre, fundas protectoras de la aguja y
envoltura. Frascos de vacunas inactivadas o | Bolsa de polietileno b Basurero municipal
recombinantes, asi como Jeringas usadas para
la aplicacién de éstas.

Frascos de vacunas wirales o bacterianas
atenuadas*, que previamente hayan sido | Bolsa de polietileno bded Basurero municipal
sometidas a proceso de Inactivacion.

*Vacunas triple viral SRP, doble viral SR, antl varicela, BCG, contra Fiebre amarilla y otras vacunas atenuadas.
**So colocard en bolsas de cualguler color, excepto roja o amarilla,

La Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SS5A1-2002 considera como RPBI a los
utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de
agentes biolégicos-infecciosos, por o tanto, las jeringas usadas de vacunas atenuadas
se deben desechar en bolsa roja. Los recipientes de los residuos peligrosos para
punzocortantes y las bolsas rojas deben cumplir con las especificaciones indicadas en
la NOM-087-ECOL-SSA1-2002.
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5.2.1.4.1. Almacenamiento temporal
Se debera destinar una area para el almacenamiento temporal de los 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 con la poblacién.

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

a) nivel I, maximo 30 dias;

b) nivel II, maximo 15 dias;

c) nivel ITII, maximo 7 dias.

5.2.1.4.2. Recolecciéon y transporte externo de los RPBI
Para la recoleccion y transporte de RPBI se requiere la autorizacion por parte de la
Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT). Dicho transporte
debe cumplir con lo siguiente:

» Sélo podra recolectarse los RPBI que cumplan con el envasado, embalado y
etiquetado, segun la NOM-087-ECOL-S5A1-2002.

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

» 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.

* Durante el transporte, los RPBI sin tratamiento no deberan mezclarse con
ningun otro tipo de residuo municipal o de origen industrial.

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.

* £n la clasificacion de los establecimientos generadores de RPBI, corresponden o Nivel | las Unidades hospitalurias do 1 a % camas o
Instituciones de investigackin con excepcion de los senalados en el nivel |1, tales como: laboratorios clinicos y bancos de sangre que
realicen andlisis de | a 50 muestras al dia, unidades h 1r 1% PRGQUIMNICAS ¥y Contros de toma de muestras para analisis clinicos

Nivel Il las Unidades hospitalarias de 6 hasta 60 carmas, tales como: laboratornos ¢linicos y bancos de sangre que realicen andlism de 51 4
200 muestras al dia, Biotenos que se dediquen a (o IVeSIGAcION con agentes bIOIOGICO: INTECCINSOS, O eStabIeCIMIeNtos que ganaren de
25 200 Kilogramos al mes de RPH|

Nivel 1l las Unidades hospitalarias de mas de 60 camas. tales COMO. Cantos de produccion & INVestigacion expernmaental en
anfermedades inf s, labor clinicos y bancos de sangre aue realicen analisis a mas de 200 muestras al dia, 0 establecimientos
que generen mas de 100 Kilogramos al mes de RPE|
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5.2.1.4.4. Consideraciones sobre el uso de cajas

recolectoras en la campafas de vacunaciéon

Las “cajas de cartén incineradoras de agujas” o “cajas recolectoras incinerables con
jeringas”, anteriormente tuvieron como finalidad servir como contenedor de los RPBI
punzocortantes para llevar a cabo la incineracién de los mismos; sin embargo, la 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.

Adicionalmente, con las cajas de cartdn 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 incineracion, 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 la captacion de cenizas, por |0 que, no pueden
ser consideradas como un incinerador,

5.2.1.5. Seguridad y vacunacién

Las practicas de inyeccion segura incluyen no causar dafio a la persona usuaria, al
personal de salud, a la comunidad, ni al ambiente.

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

5.2.1.5.1. Seguridad en la administraciéon
Para asegurar que el proceso de administracion de las vacunas sea seguro, se
recomienda lo siguiente:
» Realizar la técnica de higiene de manos con agua y jabén o solucién alcoholada
antes y después de cada procedimiento respetando los 5 momentos de higiene
de manos.
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Revisar indicaciones, contraindicaciones y precauciones (ver Manual de
Vacunacién y Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemiologica de ESAVI, vigentes), asi como, realizar una anamnesis previa a
la vacunacién,

Verificar la viabllidad de los insumos previo a su administraciéon, mostrar a la
persona uauaria (persona responsable del cuidado de la nifia, nifio o
adolescente) |a jeringa y aguja, e informar que es nueva y de uso Unico para la
persona a la que se le aplicaré la vacuna, adicionalmente, se deberé leer en voz
alta la fecha de caducidad impresa en el empaque, asi como abrirlo frente al
usuario.

Revisar el nombre en la etiqueta del frasco, mostrar a la persona usuaria, leer
en voz alta el nombre de la vacuna y la enfermedad (s) que previene.

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

Cuando apligue, realizar una adecuada reconstitucion, utilizando el diluyente
especifico.

Utilizar la misma aguja para realizar la carga de la vacuna y la aplicacion de ésta.
No utilizar agujas “piloto”

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

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

Identificar correctamente a la persona antes de la aplicacién de la(s) vacuna(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.

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

No re-encapuchar las agujas.

Desechar acorde a la politica de frascos abiertos.

Eliminacion segura de RPBI.

No cargar jeringas antes de su uso.

Queda prohibido el uso de aguja piloto.
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Cuadro 4. Vias de administracién, sitios anatémicos y agujas para aplicacion de las
vacunas del PVU

Yoo intramuscular D EE R e\ st | Int : Oral
Anti Hepatitis B SRP

Hexavalente acelular (DPaT-VIP-HB-Hib) SR BCG Anti

Antl neumocécica conjugada rotavirus
DPT
Td
Tdpa
Anti VPH Antl varicela
Anti Influenza

Antl hepatitis A

Antl neumocécica polisacarida
COVID-19

~ Sitio anatémicos de aplicacién de vacunas.
EI sltlo anatomico (lzqulerdo o derecho) dependera de cada vacuna, en nifias y nifios menores de 18
meses de edad la administracién es en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo y a
partir de los 18 meses de edad en la region deltoidea del brazo,

Rotavirus (VO)
Dereaha lquierds
DPT (M)
v H Baaka o M)
NEG (D) | SRP(5C)

Antl Influenza >18 meses (V)

Hexavalente Acelular (M)
Antl Neumoccocica (M) Antl Hepatitls B (IM)

Antl Influenza (M)

VO: via oral
1D: Intradérmica
IM: Intramuscular
SC: subcutanea
ngé-'.mg_uﬁ- 7]
B Y LR
in
AU i SacIon | e | i
BCG Intradérmica 27Gx 13 mm 0.5 mL**
Reclén nacidos: 25G x 16 mm 0.5 mL
Anti hepatitis 8 | Intramuscular Adolescentes y adultos: 22 G x 32 1 L
mm i
DPT Intramuscular 23 Gx 25 mm 0.5mL
e Nifias y nifios: 25 G x 25 mm
neumococica Intramuscular 0.5mL
Adultos: 22 G x 32 mm
conjugada
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Cuadro 4, Vias de administracion, sitios anatémicos y agujas para aplicacién de las

vacunas del PVU

6 a 35 meses de edad: 23 G x 25 mm
Nifios de 36 meses y mas,
Anti influen ntramuscular .
i T, adolescentes y adultos: 22 G x 32 0= mL
mm
IPPNE Subcutanea 27Gx13mm 0.5 mL
(SRP) '
Td Intramuscular 22Gx32mm 0.5mL
23 G x 25 mm (jeringa prellenada)
Td Intramuscular 3
o s 22 G x 32 mm (frasco unidosis) 0.5 ml
SR Subcutanea 27Gx13mm 0.5mL
Anti
neumococica Intramuscular 22Gx32mm 0.5mL
polisacarida
VPH Intramuscular 22Gx32mm 0.5mL
COVID-19 Intramuscular 22Gx32mm

*Para vacunas que requieren reconstitucion se utilizan agujas de 20 G x 32 mm (BCG, SR, SRP). Consulte el Manual de
Vacunacion vigente para mas aclaraciones
*¥En caso de no contar con la jeringa, podrd utilizarse jeringa de 1 mL, con aguja adherida de 30 G x 13 mm,

5.2.1.6. Administracion

aplicacién

Se recomienda respetar los intervalos recomendados entre vacunas, no obstante,
cuando sea necesaria la aplicacion de forma simultdnea, podrén aplicarse en
diferentes extremidades, o bien, con una distancia entre ambas aplicaciones de 2.5 a
5 cm. El intervalo entre dosis de vacunas depende del tipo de antigenos que
contengan, como se describe en el anexo 1 (enmienda al cuadro 7.1 del Manual de
Vacunacién 2021).

simultanea e intervalos de

Las vacunas de antigenos inactivados pueden administrarse simultaneamente o con
cualquier intervalo con otra vacuna de antigenos inactivados o atenuados

Las vacunas de antigenos atenuados pueden administrarse de forma simultanea entre
ellas; cuando no es posible la administracion simultdnea, el intervalo minimo de
aplicacién entre cada una es de 4 semanas. No obstante, esta regla no aplica para las
vacunas de antigenos virales atenuados administradas de forma oral (anti rotavirus) e
intranasal, asi como las vacunas bacterianas de antigenos atenuados administradas
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de forma parenteral (BCG), las cuales pueden aplicarse de forma simultdnea o con
cualquier intervalo. Ver cuadro 5.

De acuerdo con las ultimas recomendaciones técnicas para la aplicacion de vacunas
contra la COVID-19, publicadas por los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), la administracion simultanea de las
vacunas contra la COVID-19 y otras vacunas durante el mismo dia, sin existir un
intervalo especifico, es factible y altamente recomendable.®

VA T PR e T AR e i R T ‘ p i . ‘ D)
e "v’.ﬂpl'l"lflﬁhﬂn ‘ '29‘ _— e Lo
o TR | Aplicacion simultanea | Aplicacién en diferentes dias
Entre vacunas de antigenos inactivados’ Ninguno Ninguno
Entre vacunas de antigenos Inactivados y :

3 Ninguno Ninguno

vacunas de antigenos atenuados

Entre vacunas virales de antigenos
Ninguno ~ 4semanas*

atenuados

*Excepto las vacunas bacterianas de antigenos atenuados administradas de forma parenteral (BCG) y vacunas de antigenos virales
atenuados administradas de forma oral (rotavirus) o Intranasal, las cuales pueden aplicarse de forma simulténea o con cualquier
intervalo.

'Vacunas de antigenos Inactivados: antl neumococica conjugada, Td, anti neumocdcica polisacarida 23 valente, anti influenza, anti
hepatitis B, Tdpa, contra VPH, Hexavalente acelular, anti hepatitis A,

Wacunas de antigenos atenuados: SRP, SR, BCG, anti rotavirus, anti varicela,

5.2.1.7. Intercambiabilidad
Cuando se inicia un esquema de vacunacion con un biol6gico, se debera continuar y
completar el esquema con el mismo biolégico preferentemente, salvo el caso de
vacunas contra la COVID-19, con las cuales pueden aplicarse esquemas heterélogos.”

Cuando se desconozca cual fue el producto administrado previamente, debe
continuarse el esquema con el producto disponible y registrarse en el censo nominal
o sistema de registro institucional y en la CNS.

5.2.1.8. Esquemas incompletos y atrasados

La informacién proporcionada a las personas usuarias o personas responsables del
cuidado del menor de edad acerca de la importancia de completar las dosis del

5 Centers for Disease Control and Prevention. Interim Clinical Considerations for Use of COVID-9 Vaccines in the United States.
hitpsd e sdegovivaccines/covid-19/clinical- considerations/intenm considerations:ushum!

S Para ol caso de las vacunas contra |a COVIDA9, debers consultar las gulas técnicas vigentes o politics especifica definkia por la Secrotaria
de Salud
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esquema que le corresponde, en el tiempo estipulado, es muy importante para evitar
esquemas atrasados o incompletos; por lo que, se les debe reiterar acudir a la unidad
de salud a iniciar o completar el esquema de vacunacion (consultar anexo 1, a fin de
evaluar los intervalos minimos y maximos de aplicacion de las vacunas). Asimismo, es
relevante la loglistica y estrategias que se adapten en el nivel estatal para contar con
las vacunas 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 contraindicacién. No obstante, es importante recordar que los
esquemas incompletos no deben reiniciarse, se deben continuar en el momento en
que se interrumpi6é la aplicacion del mismo hasta completar el esquema de
vacunacion, sin rebasar los limites de edad permitidos y respetando los intervalos
establecidos para cada tipo de vacuna (Anexo 1), a fin de disminuir las oportunidades
perdidas de vacunacion.

Cuando la persona usuaria o los responsables del cuidado de la nifia o nifio 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
informacién por ninguna fuente, deberd iniciarse el esquema de vacunacién
correspondiente de acuerdo con la edad. Para abordar mas sobre las
contraindicaciones y precauclones de cada uno de los biol6gicos, consulte el Manual
de Vacunacion vigente.

5.2.1.9. Informacién a la persona usuaria

El personal vacunador debera proporcionar informaciébn a la persona usuaria,
referente a la vacuna que le va a administrar, qué enfermedad(es) previene, cudl es el
esquema de vacunacion, qué eventos después de la vacunacion pueden presentarse y
qué hacer en caso de que ocurran. Cuando se detecten esquemas incompletos y que
no puedan actualizarse en ese momento, se debe proporcionar orientacion y cita para
llevarlo a cabo, con la posibilidad de realizar vacunacién simultanea, evitando las
oportunidades perdidas de vacunacién.

5.2.2. Esquema de vacunacion

A continuacion, se describe el esquema de vacunacion 2025 con las vacunas que
corresponden a los grupos de poblacién de 0 a 9 afios de edad, de 10 a 19 aflos y
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adultos a partir de los 20 afos de edad; asi como, los biol6gicos basicos para
administrar en personal de salud. En el caso de situaciones especiales debera
consultar el Manual de Vacunacién vigente y las guias técnicas contra la COVID-19 que
correspondan.

5.2.2.1. Esquema para poblacién de 0 a 9 aiios

Las vacunas para administrar en la poblacién de 0 a 9 afios de edad, durante el 2025,
se especifican en el cuadro 6.

Cuadro 6. Esquema de vacunacion para nifas y nifios de 0 a 9 anos de edad

BCG Anti hepatitis B

Hexavalente acelular Antl rotavirus | Anti neumocécica conjugada

Hexavalente acelular Anti rotavirus | Anti neumocaécica conjugada

Antl influenza estacional (1* dosis), en

Hexavalente acelular
temporada invernal

SR e " Antl influenza estacional (2° dosis) en la misma temporada invernal que
I'nul,._l la primera dosis, posteriormente una dosis anual hasta los 59 meses, en
; ' cada temporada invernal.

por ‘Izm, . SRP Anti neumocécica conjugada

~ 18meses | Hexavalente acelular SRP (2* dosis)*

, «muu(nuo:) : DPT (refuerzo)

A partir de los 5 afios Anti COVID-19%* Antl influenza estacional***
~ (6afios) SRP (2* dosis)**w

*La segunda dosis de SRP & los 18 meses aplica solo para nifias y nifios nacidos a partir de julio de 2020,

¥4 Se aplica a partir de los 5 4 9 anos que vivan con alguna comorbilidad de riesgo.

*#*La vacuna antl Influenza estaclonal en cada temporada invernal, una dosis anual, se aplica en nifas y nifos de 5 a 9 anos
que vivan con alguna comorbilidad de riesgo.

*edaLa segunda dosis de SRP a los 6 afos se aplicard a nifas y nifios nacidos antes de julio de 2020. Dicha estrategia se
implementara hasta 2026, posteriormente se dejard de aplicar a esta edad, pero se seguird aplicando a nifas y nifos de 18
meses de edad.

5.2.2.2.Vacunas para poblacién pediatrica

Vacuna BCG

« Se aplicara dosis unica de 0.1 mL,, via intradérmica en la region deltoidea del brazo
derecho, a la poblacion recién nacida 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.
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Se podra vacunar a nifias y nifios menores de 5 afios y excepcionalmente a
menores de 14 affos que no hayan sido vacunados.

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

La vacuna se encuentra contraindicada en el embarazo, en personas que viven con
leucemia, linfomas, neoplasias malignas, en tratamiento inmunosupresor e
inmunodeficiencias primarias (IDP). En nifias y nifios con antecedentes de
hermanos fallecidos precozmente por sospecha o diagnostico de IDP, se
recomienda descartar la enfermedad antes de vacunar.

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

La realizacion de la prueba tuberculinica (PPD) en personas
inmunocomprometidas (recién nacidos con desnutricion, que viven con VIH, etc,)
con o sin antecedente de BCG se debe realizar de acuerdo con lo establecido en la
NOM-006-55A2-2013, para la prevencién y control de tuberculosis; con el fin de
detectar tuberculosis latente y decidir si se requiere tratamiento inmediato para
infeccion o enfermedad.

Las instituciones a nivel estatal/delegacional y jurisdiccional/distrital, deberan
coordinarse a fin de abastecer vacuna BCG en el 100 % de las unidades medicas de
atencién materno-infantil (primero, segundo y/o tercer nivel de atencién) para la
administracién en la persona recién nacida.

En caso de presentarse un ESAVI, deberd darse sequimiento por doce meses y
vigilancia estrecha por el personal de salud, ante cualquier otra manifestacion se
debera notificar en los formatos correspondientes a la Direcciébn General de
Epidemiologia, asimismo, notificar al CENSIA.,

Para saber mas sobre la vacuna BCG, consulte el Manual de Vacunacion vigente.

Vacuna anti hepatitis B

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 nifias y nifios que no sean vacunados al nacimiento deberan iniciar su esquema
alos 2 meses de edad con la vacuna hexavalente acelular y continuar a las edades
determinadas para esta vacuna.

La poblacién recién nacida de forma prematura (<29 semanas de edad gestacional)
0 con peso <1,500 gramos deberan vacunarse entre las 6-8 semanas de vida.
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En el caso de utilizar presentacion de vacuna de 1 mi/20 pg (multidosis de 10 mL),
se debera administrar una dosis de 10 pg (0.5 mL), con el esquema antes indicado.
Las instituciones a nivel estatal/delegacional y jurisdiccional/distrital, deberan
coordinarse a fin de abastecer vacuna contra la hepatitis B en el 100 % de las
unidades médicas de atencién materno-infantil (primero, segundo y/o tercer nivel
de atencidn} para la administracién en la persona recién nacida.

No es necesario aplicar dosis adicionales de hepatitis B si se estad utilizando la
vacuna hexavalente acelular, ya que esta Ultima, contiene el componente contra la
hepatitis B.

Para saber mds sobre la vacuna contra la hepatitis B, consulte el Manual de
Vacunacion vigente.

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 derecho en menores de 18 meses de edad y en ia
region deltoidea del brazo izquierdo a partir de los 18 meses de edad. El esquema
primario de vacunacién consiste en 3 dosis a los 2, 4y 6 meses de edad y una dosis
de refuerzo a los 18 meses de edad.

Puede aplicarse si se ha administrado o no una dosis de vacuna contra la hepatitis
B al nacimiento.

El uso de la vacuna hexavalente acelular representa las dosis adicionales de la
vacuna contra la hepatitis B.

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

Vacuna anti rotavirus monovalente (RV1)

Ef esquema de vacunacién es de 2 dosis de 1.5 mL cada una, via orai a los 2y 4
meses de edad.

Ninguna persona deberd recibir esta vacuna después de los siete meses con
veintinueve dias de edad.

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

Cuando la disponibilidad en el mercado de vacuna monovalente contra rotavirus
sea limitada, podra utilizarse la vacuna pentavalente contra rotavirus para iniciar o
completar esquemas de vacunacién. De igual manera, cuando sea aplicada en
medio privado cualquiera de las dos vacunas y se solicite continuar el esquema en
el sector publico, se podran utilizar esquemas de vacunacién heterélogos, como se
describe en el cuadro 7.
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Cuadro 7. Esquemas para aplicacion de vacunas anti rotavirus

Edad el IO d8 ViU | ,

. RVS : RV1 Mixto : Mixto Mixto
2 meses RVS RV1 RVS RVS RV1
4 meses RV5 RV1 RV1 RVS RV5
6 meses RVS No requiere RV1 RV1 RV1

RVS: vacuna pentavalente contra rotavirus
RV1: vacuna monovalente contra rotavirus

Vacuna anti neumocécica conjugada

» Se aplicaran 3 dosis de 0.5 mL, via intramuscular en el tercio medio de la cara
anterolateral externa del muslo derecho (en menores de 18 meses de edad), a los
2,4y 12 meses de edad.

» Para saber mas sobre la vacuna conjugada contra neumococo, consulte el Manual
de Vacunacioén vigente,

Vacuna anti influenza para poblacién pediatrica

» La vacuna para el periodo invernal 2025-2026, iniciara su aplicacién en el Gltimo
trimestre de 2025.

» La via de aplicacion 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 regién
deltoidea del brazo izquierdo para personas a partir de los 18 meses de edad. El
esquema de vacunacion en poblacion pediatrica, es el siguiente:

* Nifas y nifios de 6 a 59 meses de edad: 2 dosis de 0.5 mL cada una, con intervalo
de 4 semanas entre ellas, si no tienen antecedente de haber recibido la vacuna o si
no completaron el esquema de 2 dosis en una misma temporada invernal,
Posteriormente una dosis anual de 0.5 mL hasta los 59 meses.

« Personas de 5 a 9 afios que viven con comorbilidades (personas que viven con
VIH/sida, Diabetes Mellitus, obesidad moérbida, cardiopatias agudas o crénicas
(excepto hipertensién arterial esencial), enfermedad pulmonar crénica (incluido
EPOC y asma), cancer, enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas, cronicas
y otros padecimientos que se acomparien del consumo prolongado de salicilatos,
insuficiencia renal e inmunosupresion adquirida por enfermedad o tratamiento):

o Paralas nifias y nifios de de 5 a 8 afios 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 en cada temporada invernal.

o A partir de los 9 afos de edad recibirdn una dosis de 0.5 mL,
independientemente de haber recibido o no 2 dosis en afios anteriores.

e En caso de estar disponible la vacuna contra la COVID-19 durante la temporada
invernal, podra aplicarse de manera simultanea.
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e Parasaber mas sobre la vacuna contra influenza, consuite el Manual de Vacunacion
y los Lineamientos de Vacunacion para la Temporada invernal vigentes.

Vacuna triple viral (SRP)

« Se aplicaran 2 dosis de 0.5 mL, via subcutédnea en la regién deltoidea del brazo
izquierdo:

o Primera dosis al cumplir 12 meses de edad.

o Segunda dosis a los 18 meses de edad (aplica solo para nifias y nifios
nacidos a partir de julio de 2020}, asi como a nifias y nifios de 6 afios de edad
(aplica solo para los nacidos antes de julio de 2020).

e Se aplicaran dos dosis de SRP (0.5 mL) con un intervalo de 4 semanas, a las
personas menores de 10 afios gue no hayan recibido ninguna dosis y se completaré
esguema en personas con antecedente de una dosis previa de esta vacuna.

¢ En situacién de brote por sarampidn, no debe vacunarse a las nifas y nifios de 6 a
11 meses, a menos gue sean contactos de algun caso confirmado de sarampién
(esta dosis se considera la dosis cero y se inicia el esquema a partir de los 12 meses
de edad, con un intervalo minimo de 4 semanas entre ambas dosis}.

¢ Ennifias y nifios de 1 a 9 afios, se debera iniciar o completar esquema.

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

Vacuna DPT’

« Posterior a la aplicacién del esquema primario con la vacuna hexavalente acelular,
se aplica una dosis de 0.5 mL de la vacuna DPT, via intramuscular en la region
deltoidea o tricipital del brazo izquierdo, a los 4 afios de edad.

» En aquelios casos en los que no se reciba a los 4 afios, la edad de aplicacién no
debe sobrepasar os 6 afios, 11 meses y 29 dias.

e Elintervalo minimo entre DPT y la cuarta dosis de hexavalente, es de 6 semanas.

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

Vacunas contra la COVID-198

e Debera iniciarse el esquema de monodosis en personas a partir de los 5 afios que
vivan con alguna de las siguientes comorbilidades de riesgo: VIH/sida, Diabetes
Mellitus, obesidad mdrbida, cardiopatias agudas o crénicas (incluida hipertension
arterial esencial), asma, cancer, enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas,

7 De manera excepcional y con la finalidad de disminuir las oportunidades perdidas de vacuancién, podra aplicar }a vacuna
DPT en en nifias y nifios que acuden a guarderfas o estanclas infantiles, asf como en situaciones de emergencia a partir de
jos 3 anos y 6 meses de edad.

8 Tras cuatro afios de pandemia, la gran mayorfa de las personas del mundo tienen clerta Inmunidad contra el virus SARS-
CoV-2 a través de Ja infeccion, la vacunacién o ambas. Mientras tanto, se han observado reducciones significativas de las
enfermedades graves y las muertes relacionadas con el SARS-CoV-2 en todos los grupos de edad.
https://www.paho.org/es/noticias/11-1-2024-aspectos-destacados-xi-reunion-ad-hoc-grupoe-tecnico-asesor-gta-sobre

La politica de vacunacién asi como las vacunas disponibles contra COVID-19 podrfan modificarse durante 2025, por o que,
deberé consultar en su proceder la pégina de CENSIA.
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crénicas, insuficiencia renal e inmunosupresién adquirida por enfermedad o
tratamiento.

La via de aplicacién es intramuscular en la region deltoidea del brazo izquierdo
para personas a partir de los 5 afios.

Podrd aplicarse de manera simultdnea con la vacuna anti influenza en la
temporada invernal.

Para saber mas sobre las vacunas disponibles contra la COVID-19, podra consultar
las guias técnicas especificas disponibles en;

Vacuna anti hepatitis A

Al no formar parte del esquema basico de vacunacién, no es adquirida por la
Federacion, por lo que, su adquisicién se encuentra sujeta al recurso financiero
disponible por las entidades federativas.
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 la regién
deltoidea a partir de los 18 meses de edad, en las siguientes situaciones:
o Nifas y nifios a partir de los 12 meses de edad que asisten a centros para la
atencién, cuidado y desarrollo integral (estancias infantiles y guarderias).
o Nifas y nifios de 1 a 8 afios de edad, dependientes de personas que
trabajan en los campos agricolas.
Para saber mas sobre la vacuna anti hepatitis A, consulte el Manual de Vacunacién
vigente.

Vacuna anti varicela®

.

Al no formar parte del esquema basico de vacunacién, no es adquirida por la
Federacion, por lo que, su adquisicion se encuentra sujeta al recurso financiero
disponible por las entidades federativas.

El esquema consiste en 2 dosis de 0.5 mL, via subcutanea en la regiéon deltoidea o
tricipital del brazo izquierdo; la primera dosis se aplica a los 12 meses de edad y la
segunda dosis entre los 4 y 6 afios, de ser necesario el intervalo minimo entre la
primera y segunda dosis es de 3 meses.

En las personas mayores de 13 afios que inician esquema de vacunacion, el
intervalo minimo es de 4 semanas.

La vacuna anti varicela esta indicada en nifias y nifios a partir de los 12 meses de
edad que asisten a centros para la atencién, cuidado y desarrollo integral
(estancias infantiles y guarderias).

:Ot; presente actualizacion a las indicaciones de la vacuna anti varicela, sustituye a las Indicadas en el Manual de vacunacion
1
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5.2.2.3. Esquema de vacunacién para poblacién de 10 a 19

afos y adultos a partir de los 20 afios

El esquema de vacunacion para la poblacion adolescente y adulta durante el 2025 se
describe en el cuadro 8. Dicha aplicacién se realiza con base en criterios de riesgo.

il i | o S R R
Q . P § . ¢ it \ , u AT
JURCIBREY R LR SR R R el
Personas con esquema completo® Apllcar a partir de Ios 15 afios de edad,
con refuerzo cada 10 afos.
Td Tétanos, difteria
Personas con esquema incompleto o no documentado: Aplicar 3 dosis con
intervalos 0, 1, 12 meses, con refuerzo cada 10 afos.
SR Sarampién, rubéola A partir de los 10 afios de edad, en personas sin esquema previo, esquema
Incompleto o desconocido,
A partir de los 11 afos de edad en personas sin antecedente vacunal (al
Ih it H Itis B
AN epattie 8 ke menos 3 dosis de Hb).
Nifas y nifios que cursan el 5° grado de primaria y de 11 affos de edad NO
escolarizados.
Infeccion por el Virus | pmyjeres y hombres® cisgénero y transgénero de 11 a 49 afos de edad, que
VPH del Paplloma viven con VIH.
Humano Nifias y mujeres adolescentes de 9 a 19 afios que estén siendo atendidas
dentro del protocolo de violacion sexual (idealmente en las primeras 72
horas, sin ser limitativo) y que no cuenten con antecedente vacunal®,
Tdpa Tétanos, difteria, Tos | personas embarazadas a partir de la semana 20 de edad gestacional
ferina acelular (preferentemente entre la 27 a 36 semanas de gestacion).
Antl Influenza Casos graves y Poblacion de 10 a 59 afios de edad con factores de riesgo; poblacion de 60
defunciones por afos y mas; asl como personas embarazadas en cualquier trimestre de la
estacional
Influenza gestacion.
Casos graves y
defunciones por el Poblacion de 20 a 59 afos de edad con factores de riesgo; poblacion de 60
Contra la virus SARS-CoV-2 afos y mas; asl como personas embarazadas en cualquier trimestre de la
COVID-19 k g gestacion (preferentemente a partir del sequndao trimestre por el beneficio
causante de de los anticuerpos transferidos al feto).
COVID-19
Antineumocécica Infecciones por Poblacion de 60 o 6 S TRSRORIL '
conjugada** SRR aclon de 60 afos y mas, sin antecedente vacunal,
Antineumocécica Infecciones por Poblacion de 61 aflos y mas con factores de rliesgo, que hayan recibldo
previamente una dosis de vacuna antineumocécica conjugada (Con
polisacirida*¥ neumococo

Intervalo minimo entre ambas dosls de 12 meses)

* *Se entlende como esquema comploto al antecedents do contar con % 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),
"Para ol caso de los hombres cis y trans que viven con VIH/sida, podrd iniclar o completar los esquemas de vacunacldn conforme a la disponiblilidad de
I vacuna en el nivel estatal, delegacional/jurisdiccional y/o local,

“ Deberd coordinarse en el COEVA y hospitales de 2do nivel de atencion a fin de tener disponible al menos 1 dosis de la vacuna contra el VPH en las
unidades de salud y hospitales para la aplicacion de la vacuna a nifias y adolescentes de 9 a 19 afos victimas de violacion sexual, que no cuenten con
antecedente vacunal, sin embargo, en aquellos casos donde no se logre su aplicacion en las primeras 72 h deberd aplicarse lo mds pronto posible,
“*Con base en los acuerdos establecidos en la reunidn extraordinaria de Expertos en Vacunackon llevada a cabo el dia 07/07/2022. Se deberd aplicar
una dosis de vacuna antineumococica conjugada al 100% de la poblacidn de 60 anos y mas; para el caso de la poblacion de 60 ahos y mis con factores
de riesgo, deberdn recibir una dosis de la vacuna antineumococica conjugada y un refuerzo a los 12 meses con la vacuna antineumococica polisacarida.
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5.2.2.4.Vacunas para poblacién adolescente y adultos

Las vacunas que se aplican en poblacidon adolescente y adulta, se realiza con base en
criterios de riesgo, por lo que, no son consideradas universales.

Toxoides Tetanico y Diftérico (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 afios de edad. Este esquema debe
estar cubierto maximo a los 6 afios 11 meses de edad, con la dosis de DPT.

Para la vacunacion en poblacion adolescente y adulta, se consideran tres distintos

contextos:

1. El esquema completo es aquel que cuenta con las 5 dosis del esquema primario o
con 3 doslis 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 esquema 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 sequridad y evitar eventos asoclados a multiples dosis,
siempre se deberan registrar las dosis aplicada en la CNS.

La vacunacién en estos grupos dependera del antecedente vacunal, para todos los

casos, la via de administraciéon es intramuscular en la region 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 afios.

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

¢) Esquema no documentado y no vacunados: Se aplicara a partir de los 15 afios 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 afios.

40



PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL

Lineamientos generales 2025

e ‘f 1*‘.' "nf..g Ry mp it m“r, momm
N '7:-1 .’_,‘ By ;"} conTd | T ‘un. " | aantitetanicay
Esquema desconocldo 0

9 Vacunar No aplicar Vacunar Aplicar
menor a 3 dosisv*
Esquema  completo =3
d:qsls) P ( No vacunar’ No aplicar No vacunar? No aplicar

*Heridas contaminadas con suciedad, heces, tierra y/o saliva; heridas necroticas o gangrenosas, herldas punzocortantes;
avulsiones, por proyectiles, aplastamiento, explosion, quemaduras y congelaciones.

**La vacunacion 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 ahos de edad la vacuna a elegir es DPT o hexavalente, a partir de los 7 afos
s¢ puede administrar Td, o, de acuerdo a disponibilidad, vacuna Tdpa a partir de los 4 afos de edad; las dosis faltantes a
aplicar deben tener los intervalos minimos aceptados, En poblacién reclén nacida con corte insalubre del cordén umbllical
y sin antecedente durante la gestacion de aplicacion de vacuna Td o Tdpa en el embarazo, aplicar inmunoglobulina
antitetdnica intramuscular, 250 UL, y seguir el protocolo hospitalario para la atencion y vigilancia del neonato.

¥La dosis de inmunoglobulina antitetanica es de 500 Ul en la persona adulta y 250 Ul en el menor de 5 afos, en un sitio
anatémico diferente a la aplicacion de vacuna Td (o la vacuna que se haya elegido), por via intramuscular (la dosis no debe
ser inferior a 5 UI/Kg).

'Si se administra vacuna Td s6lo en caso de que hayan pasado 10 anos 0 mas desde la Ultima dosis de Td.

151 se administra vacuna Td 610 en caso de que hayan pasado 5 afos 0 mas desde la Gltima dosis de Td,

En personas con heridas, la administracién de la vacuna se describe en el cuadro 9. En
personas embarazadas se debe considerar dosis de vacuna Tdpa. Para saber mas
sobre la vacuna Td, consulte el Manual de Vacunacién vigente.

Vacuna SR

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

« Personas de 10 aflos 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 afios 0 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 subcuténea en la region deltoidea del brazo izquierdo.

e En caso de bloqueo vacunal, se aplicard una dosis de SR o SRP (preferir SR) a nifias
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
11y 12 meses, se reprogramara en 4 semanas.

» Para saber mas sobre la vacuna SR, consulte el Manual de Vacunacion vigente.
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Vacuna Anti hepatitis B

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

El intervalo minimo entre cada dosis es de 4 semanas.

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

Deberd coordinarse con los hospitales y los Centros Ambulatorios para la
Prevencion y Atencién del sida y otras Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) para su aplicacion en grupos de alto riesgo (personas trabajadoras de
laboratorios clinicos, personas que reciben didlisis, hemodialisis, transfusiones
frecuentes, convivientes con personas portadoras del antigeno de superficie del
virus de la hepatitis B, personas que hayan recibido trasplantes, que vivan con
hemofilia o con VIH/sida).

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

Vacuna contra Virus del Papiloma Humano (VPH)

A partir de la campafa de vacunacion contra el VPH en 2025 (ciclo escolar 2025-
2026), se incorpora como poblacién objetivo a los nifios de quinto grado de
primaria y de 11 afios no escolarizados a la vacunacién contra el VPH, derivado del
analisis técnico. Por lo que, su aplicacién debera realizarse a partir de los
lineamientos técnicos de la campafia que emita la Secretaria de Salud.

Se aplicard una dosis'’ de 0.5 mL, via intramuscular en la regi6n deltoidea del brazo
no dominante, a las nifias y nifios que se encuentren cursando el quinto grado de
primaria o de 11 afios no escolarizados. Para este (ltimo grupo, debera
coordinarse con instancias como el DIF, asociaciones que atiendan a poblaciones
en situacion de calle, albergues, refugios, entre otros.

A personas de 11 a 49 afios que viven con VIH, se les aplicaran 3 dosis de 0.5 mL,
via intramuscular en la regién deltoidea del brazo no dominante, con intervalo de
0-2-6 meses, independientemente del conteo de linfocitos T CD4+,

“ Naclones Unidas. Una sola dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VEH) ofrece una solida proteccion contra ol cancer
de cuelio uterine, 11 de abril de 2022, Disponible en: DLRs/news unOrQ/es/s1ony2022/06/1507092
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Se aplicara una dosis de 0.5 mL, via intramuscular en la region deltoidea del brazo
no dominante a las nifias y adolescentes de 9 a 19 afos que estén siendo atendidas
dentro del protocolo de violacién sexual (idealmente en las primeras 72 horas, sin
ser limitativo) y que no tengan antecedente previo de vacunacién contra el VPH
(una dosis previa de vacuna contra el VPH, bivalente, tetravalente o nonavalente).
No se requiere realizar la prueba de deteccion de el VPH previa a la vacunacién.
Debe aclararse a las personas usuarias que la vacunacién no sustituye al tamizaje,
ni la deteccion oportuna del cancer.

Para saber mas sobre la vacuna contra el VPH, consulte |los lineamientos especificos
de la campanfia de vacunaciéon contra el VPH.

Vacuna 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 gestacién), 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:

Personas embarazadas con esquema completo de Td (esquema primario de 5 dosis
o 3 dosis de Td): Aplicar una dosis de 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. Refuerzos de Td cada 10 afios.

Personas embarazadas sin esquema de Td ¢ 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 gestaciéon), en
sustitucién o no de Td. El refuerzo con Td es cada 10 afios.

Personas 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 sustitucion 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 afios.

Personas 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 gestacion debe recibir una doslis de vacuna Tdpa.
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Personal de salud en contacto con menores de 1 afio: dosis Unica y gue no cuenten
con antecedente vacunal.
Para saber mas sobre la vacuna Tdpa, consulte el Manual de Vacunacidn vigente.

Vacuna Anti influenza

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
aplicacidén de la dosis correspondiente a la temporada invernal previa.

a)

b)

a)

b)

Poblacion de 60 y mas afios de edad, dando prioridad a la aplicacién del
biolégico en la fecha mas préxima del inicio de la campafia de vacunacion,
Personas embarazadas en cualquier trimestre del embarazo y en periodo de
lactancia, dando prioridad a la aplicacién del biolégico en la fecha méas préxima
del inicio de la campafia de vacunacién.

Personal de salud {personal médico, paramédico, intendencia, administrativo,
estudiantes y todo personal en contacto con usuarios del sistema de salud),
dando prioridad a la aplicacion del biolégico en la fecha mas préxima del inicio
de la campafia de vacunacion.

Adolescentes de 10 a 19 afios y poblacion de 20 a 59 afios de edad que viven
con comorbilidades (VIH/sida, Diabetes Mellitus, obesidad morbida,
cardiopatias agudas o crénicas {excepto hipertension arterial escencial,
enfermedad pulmonar crénica (incluido EPOC y asma), cancer, enfermedades
cardiacas o pulmonares congénitas, crénicas y otros padecimientos que se
acompanen del consumo prolongado de salicilatos, insuficiencia renal e
inmunosupresidon adquirida por enfermedad o tratamiento).

En caso de estar disponible fa vacuna contra la COVID-19 durante la temporada
invernal, podra aplicarse de manera simultanea.

Para saber mas sobre la vacuna contra influenza estacional, consulte los
lineamientos de vacunacion para la temporada invernal vigentes.

Vacuna contra la COVID-19

Se debera aplicar una dosis {esquema monodosis} de 0.5 mL, via intramuscular en la
region deltoidea del brazo izquierdo, independientemente del antecedente vacunal
previo, considerando las siguiente poblaciones:

Poblacion de 60 afios y mas, dando prioridad a la aplicacion del biologico en la
fecha mas proxima del inicio de la camparia de vacunacion.
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» Personas embarazadas en cualquier trimestre del embarazo (preferentemente
en el sequndo trimestre del embarazo, considerando el beneficio materno-
fetal) y en periodo de lactancia, dando prioridad a la aplicaciéon del biologico en
la fecha mas préxima del inicio de la campafia de vacunacion.

e Personal de salud (personal médico, paramédico, intendencia, administrativo,
estudiantes y todo personal en contacto con usuarios del sistema de salud),
dando prioridad a la aplicacién del biol6gico en la fecha mas préxima del inicio
de la campafa de vacunacion.

« Personas a partir de los 5 afios de edad que vivan con alguna comorbilidad de
riesgo (personas que viven con VIH/sida, Diabetes Mellitus, obesidad mérbida,
cardiopatias agudas y crénicas, enfermedad pulmonar crénica (incluido EPOC
y asma), cancer, enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas y/o crénicas
e insuficiencia renal).

e Podra aplicarse de manera simultanea con la vacuna anti influenza en la
temporada invernal.

Vacuna antineumocécica conjugada

Se debera aplicar una dosis de 0.5 mL, via intramuscular en la regién deltoidea del
brazo derecho a la poblacién de 60 afios y a la poblacién de 61 afios y mas que no
cuenten con antecedente vacunal. No se requiere revacunacion.

Vacuna antineumocoécica Polisacarida

Se aplicara una dosis de 0.5 mL, via intramuscular en la regién deltoidea del brazo
derecho a la poblacién de 61 afios y mas con factores de riesgo y que hayan
recibido previamente una dosis de la vacuna antineumocécica conjugada a partir
del afio 2022 (Diagrama 1)

El intervalo de aplicacién es de 12 meses posteriores a haber recibido la vacuna
antineumocécica conjugada.
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Diagrama 1. Esquema de vacunacion contra neumococo en personas

de 60 afos y mas.
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Los grupos de riesgo que se deberan vacunar son personas que vivan con una o
mas de las siguientes patologias:

o enfermedad cardiaca crénica (cardiopatia congénita, falla cardiaca,
enfermedad cardiovascular crénica),

Diabetes Mellitus,

enfermedad hepatica crénica (incluye cirrosis),

neumopatia crénica (incluye asma, enfisema y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica),

fistulas de liquido cefalorraquideo,

personas con implante coclear,

asplenia funcional o anatomica,

enfermedad de células falciformes y otras hemoglobinopatias,

nefropatias (falla renal crénica o sindrome nefrético),

L *
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inmunodeficiencia primaria o adquirida,
leucemia,

linfomma,

enfermedad de Hodgkin,

cancer,

mieloma multiple,

© © 0O ¢ O 0O © O O ©O

trasplante de érgano,
tratamiento con farmacos inmunosupresores o radioterapia,
infeccién por VIH, y
otras comorbilidades de riesgo.

5.2.2.5. Esquema para trabajadores de la salud
En este grupo se considera al personal de las areas médica y paramédica en contacto
con pacientes, a personal estudiante y pasantes de areas de la salud, personal
administrativo y de intendencia, personal de asilos y guarderias. Cada una de las
instituciones de salud a nivel estatal es responsable de determinar la cantidad de
personal de salud. Las vacunas que deberan aplicarse a la poblacion trabajadora de la
salud, se describen en el cuadro 10.

VACUNA

Cuadro 10. Esquema de inmuniz

ENFERMEDAD QUE

1cion para Trabajadores de la Salud

PREVIENE | |
Casos graves y
Antl Infl
o 'uenza defunciones por Una dosis de 0.5 mL, En cada temporada invernal
estacional
Influenza
decf::fogh'::z;yel Con base en las gufas
I - ni cifi
Contoa i COVID: virus SARS-Cov-2, Una dosls de 0.5 mL* técnicas especificas y/o
19 enishnta e ls COVID: politicas que determine la
19 Secretaria de Salud

El personal de laboratorio
2 dosls de 20 ug cada una, | clinico requiere refuerzo con

con intervalo de 1 mes (0, 1 la vacuna contra HB, si la
Anti hepatitis B mes). titulacion de anticuerpos de

Hepatitis B
(HB) P 0 superficie del virus de la
3 dosis** de 10 pg cada hepatitis B (HBSADb o anti-
una (0, 1, 6 meses). HBs) es menor de 10
muUl/mL
SR*** Saramplén, Rubéola Una dosis de 0.5 mL. "
Unica
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Personas con esquema
completo**¥**: Aplicar a
partir de los 15 afios de

i edad, con refuerzo cada 10
anos.

Td Tétanos, Difteria Cada 10 afios
Personas con esquema
incompleto o no
documentado: Aplicar 3
dosis con intervalos 0,1,12
meses, con refuerzo cada
10 afos.

*Sujeto a la vacuna disponible en el pals,

“*Aplicar en caso de no tener en existencia en la unidad de salud, vacuna de 20 ug

*HAE| personal de salud menor de 40 afos, que no demuestre evidencla de haberse aplicado al menos 2 dosis de vacunas que
contengan los componentes Sy R, se les administra: 2 dosis de 0.5 mL cada una con 4 semanas de separacion.

AwrESe entiende como esquema completo al antecedente de contar con $ dosis del esquema primario (4 dosls de hexavalente
acelular + una dosis de DPT) o 3 dosis de Td con intervalos de 0,1y 12 meses).

Las personas trabajadoras de la salud en periodo de gestacion deben cumplir con el

control prenatal correspondiente y el médico tratante determinara la proteccion

adicional que amerite; sin embargo, toda persona embarazada debe recibir la vacuna

Tdpa en cada embarazo, independientemente de su antecedente vacunal con Td y del

intervalo intergenésico; asi como, la vacuna contra la influenza estacional y contra la

COVID-19 durante la temporada invernal:

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

* Anti influenza estacional: Una dosis en cualquier trimestre del embarazo,
durante la temporada invernal.

» Contra la COVID-19: Una dosis en cualquier trimestre del embarazo,
preferentemente a partir del segundo trimestre, derivado del beneficio de
transmisién de anticuerpos al feto.

De acuerdo con los lineamientos estatales y a la disponibilidad local de estas vacunas,

podria aplicarse al personal que trabaja en guarderias y asilos, asi como personal de

salud en contacto con pacientes:

« Hepatitis A: Todo el personal de salud que no haya presentado hepatitis A, o que
no demuestren vacunacion previa.

* Varicela: Todo el personal de salud que no haya presentado varicela, o que no
demuestren vacunacion previa o anticuerpos por serologia contra varicela.
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i & Desempeiio del Programa de Vacunaciéon

Las metas del PVU corresponden a las poblaciones de responsabilidad institucional
2025, las cuales fueron obtenidas en estricto apego a los “Lineamientos para la
Distribucién de Poblacibn de Responsabilidad Institucional del Programa de
Vacunacién Universal en el Sistema Nacional de Salud, México 2025""", Para el caso de
las vacunas destinadas a adolescentes y adultos, al no considerarse de aplicacion
universal, las metas seran calculadas con base en los grupos de riesgo.

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

Las metas deberan reflejar una cobertura 295 % por cada biolégico del esquema de
vacunacion, 290 % para esquemas completos en menores de un afo, un afio, 4y 6
anos.

El calculo se realizara desagregando la meta por entidad federativa, municipio,
delegacion, jurisdiccion/distrito y unidad médica, estimando que al menos se vacune
al 8.33 % de la poblacién blanco de manera mensual de las vacunas del programa
permanente (cuadro 11).

ual de aplicacion a la poblacién
8.333
16.666
24,999
33.332
41.665
49,998
58.331
. 66.664
74.997
83.33
91,663
99,996

:'o'\aw\lomhww—-:i

-
~N

" Para la cohorte de nif\as y ninos <1 afo de edad, la metodologia para |la estimacion del
promedio de cobertura del esquema de vacunacion podria ajustarse conforme a la
cohorte de nacimientos.
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La evaluacién mensual de las metas del PPV se realizara por los COEVA a través de la
integracion de graficas de avance mensual y acumulado de coberturas de vacunacion
por biologico, 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 y evaluacién del

desempefio del PVU

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:

» SINBA-SIS para la Secretaria de Salud y aquellas entidades que se encuentren
incorporadas a los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, o cualquier otro que
determine la Secretaria de salud.

« SIAIS para IMSS Obligatorio.

* SIEMP para ISSSTE.

» SISPA para el programa IMSS-Bienestar.

» Registros oficiales para otras instituciones.

El registro nominal se realizara en el formato de censo nominal que emita el CENSIA,
previa validacion por el Grupo de Trabajo Interinstitucional (GTI). 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 deberdn 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 realizard a partir de los datos administrativos de dosis aplicadas,
registrados en los sistemas de informacion de cada institucion, previamente validados
porlos COEVA, para obtener coberturas por biologico y de esquema completo en nifias
y nifios menores de un afio, un afio, 4y 6 afios. *

Los datos registrados en el censo nominal, CNS y sistemas de informacién de las
instituciones seran utiles para que los COEVA realicen los procesos de evaluaciéon de
calidad del dato y para encuestas de cobertura, en apego a lo estipulado en el Manual
de Vacunacion vigente.
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5.5. Vigilancia de ESAVI

Se consideran ESAVI a cualquier situacién de salud (signos, sintomas o enfermedad)
desfavorable y no intencionada que ocurra luego de la vacunacién o inmunizacion y
que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunacion o con
la vacuna. La ocurrencia y temporalidad de los ESAVI dependeréd de cada una de las
vacunas.

Los errores técnicos que no manifiesten signos y sintomas o que no muestren
alteraciones en pruebas de laboratorio, deberdn reportarse a la Direccién General de
Epidemiologlia (DGE); 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 (administracién de megadosis 0 multidosis en un solo paciente), sitio
anatémico no apto para aplicacién de vacunas (por ejemplo, regién glatea en lugar de
regién deltoidea).

Con base en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epidemiol6gica de ESAVI, de la DGE, la clasificacion de los ESAVI es:

ESAVI no grave: Persona de cualquier edad y sexo que presente manifestacién(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,
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, tumefaccién, 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 vacunacion presenta alguna manifestacién clinica que cumple con uno
0 mas de los siguientes criterios:

» causan la muerte del paciente;

« ponen en peligro inminente la vida del paciente en el momento que se presentan;

” Algunos evantos pueden prasentarse después de 30 dias de haberse administrado la vacuna, como en el caso de la vacuna
contra rotavirus [primeros 42 dias en la persona vacunadal y BCG (hasta 12 meses)
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» causan invalidez o incapacidad persistente o significativa;
* Se sospecha que son causa de alteraciones o, malformaciones en el recién nacido;
» hacen necesaria la hospitalizacion' o prolongan la estancia hospitalaria.

La notificacion de los ESAVI, debera realizarse a la DGE, respetando los tiempos y
mecanismos establecidos en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemiologica de ESAVI, disponible en

» ESAVIno grave la notificacion es 48 horas posteriores a su deteccion, y

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

» ESAVI de vacuna de COVID-19 grave y no grave, en las primeras 24 horas
posteriores a su deteccién, independientemente de la clasificacion de tipo de
ESAVI.

» Conglomerados de ESAVI (dos o mas ESAVI asociados con un proveedor en
particular, centro de salud, y/o un vial de vacuna o un lote de vacunas.) notificarse
por el médico tratante de la unidad que identifique a la jurisdiccion sanitaria de
forma inmediata (en las primeras 24 horas) posterior al conocimiento del
conglomerado de ESAVI.

Las areas responsables del PVU en los estados, colaborardn con el area de
epidemiologia para recabar toda la informacién que arroje la investigacion del caso y
sera el Comité Nacional de Expertos (CNE) en colaboracién con el CENSIA quien emitirad
la dictaminacion final de los ESAVI evaluados de acuerdo con la clasificacién final, con
base en la evaluacion a la causalidad:

A. Asoclacién causal consistente con la vacunacion:
A1l. Evento relacionado con la vacuna
AZ2. Evento relacionado con un defecto en la calidad de la vacuna
A3.Evento relacionado con un error en la inmunizacibn (errores
programaticos/técnicos)
Indeterminado,
Asociacion causal inconsistente con la vacunacion,
Asociacion causal con las condiciones inherentes al vacunado, e
Inclasificable,

mo N

" Entiendase por hospitalizackon como la ocupacion de camas censables, Por K0 que, I eStancis por UNas horas Pars obsevacion en un
hospital, no se considera como tal
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5.5.1.Seguimiento y dictaminacion de los ESAVI graves

Para el sequimiento e investigacion de los ESAVI graves, el nivel estatal debera remitir
los resultados de la investigacion operativa, los cuales deben incluir al menos: Ficha de
identificaciéon del paciente, datos de la o las vacunas aplicadas, resumen clinico,
manejo del paciente, estudios de laboratorio y gabinete, interconsultas con las
diferentes especialidades (si es el caso), diagnéstico inicial y diagnéstico final,
evaluacion a la causalidad, en caso de defunciéon resultados de la necropsia, autopsia
verbal y certificado de defuncién, en el formato que determine el CENSIA y remitirlo a
este Centro Nacional en un lapso no mayor a 10 dias habiles una vez recibida la
informacién en el nivel estatal, previa notificacibn a la DGE al correo

comité_expertos@salud.gob,mx.

El CNE es el responsable de sesionar los casos de ESAVI graves a nivel nacional que
pongan en peligro la vida del paciente, causen hospitalizacion, invalidez o incapacidad
y/o defuncion, asi como los ESAVI relacionados con vacunas de nueva introduccién.

5.6. Vigilancia epidemiolégica

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 Epidemiol6gica, la Norma Oficial Mexicana NOM-220-S5A1-2016,
Instalacién y Operacién de la Farmacovigilancia, y el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion publicado por la DGE.

5.7. Comunicacion

« Promocion en radio y televisién: la promocion para la aplicacion de las vacunas
incluidas en las actividades permanentes e intensivas del PVU, seran reforzadas en
estaciones y canales locales del sistema de radiodifusion de la Comision Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

« Maedios impresos: el CENSIA pondra a disposicién en su pagina web o medios de
difusién oficiales los archivos del material, una vez que estén validados por las
autoridades correspondientes; con el fin de que las instituciones del SNS y los
Servicios Estatales de Salud los repliquen para su impresién, distribucién y difusién.
Las instituciones del SNS podran utilizar material adicional para la difusion del
programa que consideren conveniente para el logro de los objetivos.

Y
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* Medios digitales: promover la difusibn en medios digitales (sitios
gubernamentales, redes sociales, etc.), mediante el uso de la imagen y mensajes
oficiales que el CENSIA comparte con las entidades federativas a fin de lograr una
réplica intensiva a nivel nacional. Las instituciones del SNS podran utilizar material
adicional para la difusién del programa que consideren conveniente para el logro
de los objetivos.

Las acciones de comunicacion 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. Vacunacién en situaciones de emergencia
En el caso de desastres naturales como huracanes, inundaciones, entre otros, es
comun que las personas tengan que refugiarse en albergues donde en ocasiones hay
condiciones de hacinamiento, situacion que favorece la aparicion de brotes de
padecimientos infecciosos, por lo que, debera consultar el numeral 5.2.2 y el Manual
de Vacunacion vigente para conocer las especificaciones de cada vacuna.

No obstante, en estas situaciones de considera poblacion de riesgo a quienes por sus
caracteristicas fisicas y fisiol6gicas son mas vulnerables de adquirir enfermedades
transmisibles, como:

« nifiasy nifios menores de 5 afios de edad, con énfasis en menores de un afo,

« personas de 60 y mas afios de edad;

* personas embarazadas.

Para estos grupos considerandos de riesgo, se debera considerar la aplicacién de las
siguientes vacunas, con base en las caracteristicas del desastre natural del que se
trate:

A) Influenza Estacional

La medida principal y mas eficaz para mitigar la influenza estacional es la vacunaciéon
anual. El mejor momento para vacunarse contra la influenza estacional, de estar
disponible la vacuna, es en octubre y noviembre, para asequrar la proteccion antes del
inicio de la temporada invernal, siguiendo las pautas establecidas en el numeral 5.2.2.

B) COVID-19
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Se vacunara a personas a partir de los 5 afos de edad que vivan con alguna
comorbilidad de riesgo para el desarrollo de complicaciones o defunciones asociadas
al SARS-CoV-2, con base en las pautas establecidas en el numeral 5.2.2.

C) Tétanos

Se recomienda la vacunacién contra tétanos (Td) a personas que durante el desastre
presenten heridas contaminadas y que no tengan refuerzo en los ultimos 10 afios. En
personas embarazadas, asi como en nifias y nifios, se debera iniclar o completar
esquemas de vacunacién, siguiendo las pautas de vacunacién establecidas en el
numeral 5.2.2.

D) Sarampién, 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 el numeral
5.2.2,

E) Varicela

De estar disponible, se vacunara a las personas que no hayan padecido la enfermedad
0 no se compruebe esquema de vacunacion documentado. Se recomienda
administrarla durante las primeras 72 horas posteriores al contacto con una persona
con infecciéon por varicela, siguiendo las pautas de vacunacién establecidas en el
numeral 5.2.2.

F) Hepatitis A

De estar disponible, se vacunaran a las nifias y nifios de 1 a 5 afios, que no hayan
padecido la enfermedad ni tengan documentado la aplicacién de la vacuna, siguiendo
las pautas de vacunacion establecidas en el numeral 5.2.2

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

5.9. Vacunacién a personas en situacion de migracién,

desplazamiento y refugiados

Las caracteristicas geograficas y demograficas de México asociadas a los
acontecimientos mundiales, han determinado el incremento del nimero de personas

A
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en situacion de migracién, desplazamiento, refugiados y aquellos privados de la
libertad; 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.

En México la vacunacién es universal, por lo que, toda persona que se encuentre en el
territorio nacional deberd recibir las vacunas del PPV, siguiendo las pautas
establecidas en la Ley General de Salud', el Manual de Vacunacién vigente'® y los
presentes lineamientos.

La vigilancia epidemiolégica involucra realizar la busqueda activa de casos de
Sarampion, 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 proteccién que la poblacién autéctona, el esquema de
vacunacion debe cubrir a las personas en situacién de inmigraciéon. De acuerdo con la
normativa nacional y las recomendaciones de la OMS, cuando se evalua la vacunaciéon
que ha recibido una persona en situacion de inmigracién sin importar su edad, se debe
realizar de acuerdo con el esquema nacional de vacunacién vigente para su edad,
definidos en los lineamientos o manuales vigentes.

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

Para el caso de las personas privadas de la libertad, deberad coordinarse la
regionalizacion de los centros penitenciarios para la atencion a esta poblacién,
realizando la vacunacién con base en los esquemas vigentes.

" hitnsdenwdiputadens aon mslevesBiblio/pdl/LOS pdf

" Dt ps//ww. 9o mx/salua/ce nsin/en articulon manual-de vacunacion 2021 2054027 liom ey
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5.10. Fuentes de informacion

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

« 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: censo nominal para registro de esquemas de vacunacion de 0 a
9 afios (anexo 1-A), censo nominal para registro de esquemas de vacunacion de 10
a 19 afos (anexo 1-B) y censo nominal para poblacién adulta (20 afios y mas) y
personas embarazadas (anexo 1-C) disponibles en la pagina
Todas las Instituciones de Salud que participan en el desarrollo de las actividades
de vacunacién deberdn utilizar el mismo formato en el nivel operativo. El
resguardo, manejo, utilizacién, analisis de la informacion, etc. de los censos
nominales corresponde a las unidades aplicativas o niveles operativos.

e CNS: 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 las personas responsables del cuidado de nifias, nifios 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 DGPS es responsable
de la dotacién de las CNS a los servicios estatales de salud. La CNS debera
entregarse a la persona usuaria o responsables del cuidado de nifias, nifios y
adolescentes, al ser vacunados por alguna institucién de salud, siempre y cuando
no se duplique la entrega del documento.

5.11. Informacién y reporte de coberturas administrativas

de vacunacion

Se deberdn utilizar los sistemas de informacién oficiales de cada una de las
instituciones, los cuales incorporan los datos de las acciones realizadas en las
actividades permanentes, campafias locales o regionales y bloqueos vacunales:

« SINBA-SIS para la Secretaria de Salud y aquellas entidades que se encuentren
incorporadas a los Servicios de Salud del IMSS-BIENESTAR, o cualquier otro que
determine la Secretaria de salud.

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

« SISPA para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-BIENESTAR).
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« 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,
se deberd registrar y ser remitida al CENSIA de manera trimestral con la validacién de
los COEVA, mediante el formato de RDA desde la unidad aplicativa local,
jurisdiccional/distrital y estatal/delegacional. Dicho formato considera las poblaciones
de responsabilidad institucional obtenidas con apego a los lineamientos para la
distribucion de poblacion de responsabilidad institucional en el SNS vigentes.
Generando as( las coberturas por grupo de edad.

La cobertura para el esquema completo en un lapso de tiempo segun se evalue, puede
ser trimestral, semestral 0 anual, y se obtiene aplicando la siguiente formula:

(dosis aplicadas / poblacién de responsabilidad institucional) x 100

Cada COEVA debera enviar los informes acumulados al trimestre correspondiente a
las coberturas estatales, considerando las estrategias de mejora a implementar 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 vacunacion
por grupo de edad y el 95 % por tipo de vacuna, mismas que deberan ser notificadas
mediante oficio al CENSIA, junto con el archivo electrénico del RDA al correo

rda.censia@salud.gob.mx en las siguientes fechas.'

Informe acumulado trimestral:
* Primer trimestre (enero a marzo), a mas tardar el 29 de abril de 2025;
* Segundo trimestre (enero a junio), a mas tardar el 29 de julio de 2025;
« Tercer trimestre (enero a septiembre), a mas tardar el 28 de octubre de 2025;
e Cuarto trimestre (octubre a diciembre), a mas tardar el 27 de enero de 2026,

Para los servicios estatales de salud, la Informacién enviada deberad ser lo mas
coincidente posible con la informacion vertida en el sistema de informacién en salud
SINBA-SIS.

Adicionalmente, para el caso de a Secretaria de Salud, cuando se envien cifras
extemporaneas a la DGIS, se debera remitir al correo rda.censia@salud.gob.mx un

¥ 50u)e10 a cambios, en colaboracion con la Direccion General de Informacion en Salud (0GIS)
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oficio en el que se especifiquen los cambios y/o ajustes solicitados a la DGIS, en un
periodo no mayor a 3 dias habiles posterior al envio de esta informacién a la DGIS.

5.12.  Evaluacion
La evaluacion se realizara en los niveles local, jurisdiccional/distrital, estatal y nacional,
considerando las coberturas de vacunaciéon por biolégico y esquema completo para el
grupo de edad, en apego a los indicadores plasmados en el PAE del Programa de
Vacunacion vigente,
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Anexo 1. Recomendaclones de Intervalos y edades para la aplicacién de vacunas del Esquema de Vacunacién Universal.
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ummmomwmﬁm

Al nacer ae No apliica No aphca Hepatitis B, ' rotavirus, influenza
Excepcionaimente <14 afos,
estacional, COVID-19, DPT, Sl'ost
Preferentemente no después de
MWW wm
Al nacer y hasta bos 7 dlas los 7 dias de vida, Continuar Se . ocon 3 en
Hepatitis 8 Al nacer No aplica No aphca P con BCG, Yo
de vida, QUM CON vakune o o L DPT. SRP 0 SR
hexavalents,
2 meses 6 semanss 8 semanes 4 semanas
(DpaT+IPV+HB+HIb}1*
Hezavalerite acehular & 0 8 ‘ la
(DpaT+IPVsHBHIb)2* e  erononns Sy o o Se puede aplicar simultd own Intervalo con BCG,
55 mesesy 29 dlas. Ol ugeda, rotavicus, infl cional, COVID-19, DPT,
Hexavalerte acobilac : " 2 6 sernanas, si ks 3ra dosis se aplcd SRP O SR
(DpaT+iPVeHB+Hib)-3* después del a0 de edad.
Hexavalente acedular
(DpaToIPYeHBIHRD) 18 meses 12 meses No apica No apica
- A semanas en <12 meses
(VEN}1* Neumocécica confugada 2 meses 6 semanas 8semanas s RS ~ Ly
© 70 das. Se puede aplcar ocon intervalo con BCG.
(VEN)2* Neumeocdcica conjugada 4 mases 10 semanas et B meses 8 semanas Hexavalente, rotavirus, influenza estacional COVID-19, DPT, SRP o SR.
(VON)-3* Neumocsica conjugada 12 meses 12 mases No aplica No aplica
(Rv1)-1* Antirotavirus 2 meses 6 semanas 8 semanas 4 semanas Se puede aplicar ~ oon intervalo con BCG,
7 meses y 29 das
(Rv1)-2* Antirotavicus 4 meses 10 semanas No aphica Mo aphca Hexavalente, neumoccscica conjugada & influenza estacional
o mayor vt
Influenza estackonal-1* 6 meses 6 meses 4 semanas se aplique en ks misma tesnporada
59 meses y 29 dias. lowernal
¥ Se puede aphicar si © con cualquier Intervalo con BCG,
Influenza estacionat 2 7 meses 7 meses Anual No apScs Hearvale c tugas Arus, kel L
COVID-19, DPT, SRP o SR.
mmamahw
I Una dosis en cads temporada invernal hasta los 59 . y29 das. il Beads 6rila
meses.
previa.
6 meses*
(SRP)-1* Ssrampitn, rubkols y pacotiditis 12 meses 12 meses ° 4 semanas
S atost Se puede aplicar L7 owon jer intervalo con BCG,
<10 afhos. X & yugeda. infk cional, COVID-19 y
18 meses* DPT.
(SRP)-2* Sarampide, rubsels y parctiditis ° 18 mases No aplica No aphca
6 afos**
4 ahos amw*— s © con cualquier intervalo con BCG,
DPT 4atos Excepaonaiments a <7 ahos No aplica No aphca jugada, inf. L SRP y SR Y con Intervalo
las 3 afos y 6 meses de 6 semanas con Mexavalente.

“1a segunda dosis de SAP a los 18 meses opl

hmmﬁnymm.m«wam

**La segunda dosis ce SRP 3 ko5 § afos se aplicars & niAas y nifics nacidos antes de jullo de 2020, Dicha estrategis se Implementard hasts 2026, posteriormente se dejark de aplicar & esta edad, pero se seguivd aplicando a nifias y nifios de 18 meses de edad
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