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Introduccion

Los presentes Lineamientos Generales son de aplicacidn abligatoria en todos los
nlveles tecnico-administratives del Sistemna Nacional de Salud (SNS), toda vez gue
contienen las acclones que deben |levarse a cabo durante el ejercicio 2026 en todas las
Instituciones del SNS para contribuir a la mitigacién, control, eliminacidn y
erradicacidon de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacidn (EPY).

El Programa de Vacunacion Universal (PYU) es una politica publica de salud, cuyas
metas son las sigulentes:

q

Alcanzar y mantener &l 35% de cobertura de vacunacidn por entidad federativa
con cada uno de |os bioldgicos del PYU, {cuadro 1)
Alcanzar y mantener el 90% de cobertura de vacunacidn en el esquema completo
para nifias y nifios menores de un afic de edad y al afic de edad por entidad
federativa.
Mantener |a eliminacidn de la poliomielitis por virus silvestre en el pais y cantribuir
a la erradicacion mundial de este padecimiento.
Mantener la eliminacidn del tétanos neonatal.
Mantener la eliminacion del sarampion, la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita.
Mantener e control
inmunoprevenibies:

&. ‘tuberculosis meningea y miliar,
hepatitis B,
difteria,
tos ferina,
tétanos no neonatal,

epidemiclogico de los sigulentes padecimientos

neumenia y meningitis producidas por Haemophilus influenzae tipo b,
neumaonia y meningitis producidas por Streptococcus pneumoniae,
enteritis grave causada por rotavirus, y

i. parotiditis.
Mitigar el riesgo de complicacidn en infecciones respiratonias agudas atribuibles a
la influenza estacional y COVID-19, con enfoque en las poblaciones con mayeor
riesgo.
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« Contribuir a la reduccidn de la incidencia de infeccidn por el Virus del Papiloma
Humanao (VPH), a través de la estrategia de vacunacidn previa al inicio de la vida
sexual activa, en adolescentes que cursan el 5° grado de primaria o de 11 afos de
edad no escolarizados en el Sistema Educative Nacional.

+ Coadyuvar en el monitoreo de la incidencia de los Eventos Supuestamente
Atribuibles a la Vacunadiaon o Inmunizacion (ESAVI).

= Apoyar con informacion técnico-cientifica, cambios requeridos e innovaciones en
los esquemas de vacunacién del PYU, en beneficio de la poblacion.

| hY
Cuadro 1. Esquemna de vacunacicén 2026, Programa de Yacunacion Universal k k".l
rupodeedad | Vacuma 0 | (L X
BLCG Una dosis
A D Antl hepatitis B Una dosis
Hexavalente acelular 1%, 2% v 3" dosis
Anti neumocddics conjugada | 1y 2° dosls
Menares de un afo | Ant-rotavirus 1y 2* dosis (RY1)
Anti influenza®* 1%y 27 dosis (esquemna primaria) ID
Ang COVID-15* 1* v 27 dosis (esquermia primarnio)
Anti neumocdoica conjugada | 3* dosis
Un afio Triple viral (5RP) 1* dosis
Briti varicela®** Una dosis
Triple viral (5RP) 2* dosis
18 meses Hexavalente acelular Dosis de refuerzo 1
Anti hepatitis A%+** Una dasis :
4 afios Triple bacteriana (DPT) Dosis de refuerzo E
6 anos Triple viral (5RP} 28 dosis*™*
*E] gsquennad primarks ami influsnzz y conms ks OOVI0-19 coredsie &n 2 doss 4 partic die fos G seses e ediad oon un imieresin o 4 semanai
BFEng cads una, yiora da ks ancal an o semporads nvenrrol Basts ks 25omeses oe pdad. l
*4| 5 segunda dasis de SAF 2 los b atos 9 apacersd p nfiat y A0S nacdos anbes de i de I, Dicha pRICADRGIA &0 | M plameniard hada 2028

posieremente e dejaed de apicer o asba sdad, pem s sequird aplicands s nifas ¢ olfe die 1S nasei de adad.
=¥ o ly fecha de publesdan Sel prosecs Bnsemnddo, b wicuns MO Moea pans del eigueind DESicn o WICunged G ACILRIm enoe S& apla &n |
fpuar e s i CRRITGS O adas PEAN RS

sk b LE RO OOM A 2005 Se apniena |z incorporackdn al P do & vaouna conma e vins de la hepatibs tioo & oon la esdraiegls de

Varuracide Linkersal en rifiasy nifios ce 1 afio o bies musins que no cusnben con anteoedents saoonal
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Marco legal

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo IV,

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

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

DECRETO por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion. DOF: 24/01/1591,
ditima reforma 05/07/2001.

DECRETO por el gue se determina la integracidn del Consejo Macional de
Vacunacion. DOF: 26/11/2078.

DECRETOD por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
Articulo 54, fracciones 1 a ¥VIII, se establecen las funciones del Centra Nacional
para |la Salud de la Infancia y Adolescencia (CENSIA). DOF: 27/02/2025

DECRETO por el que se declara terminada |a accidn extraordinaria en materia de
salubridad general que tuvo por objeto preveni, controlar y mitigar la enfermedad
causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19): ditima reforma 02/05/2023

Plan Nacional de Desarrolla 2025-2030.

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico. DOF:
151052012,

MORMA Oficial Mexicana MOM-006-5542-2013, Para la prevencion y control de la
tuberculosis. DOF: 13/11/2013.

MORMA Oficial Mexicana NOM-007-55A2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. DOF:
07042076,

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

MORMA Oficial Mexicana NOM-D17-55A2-2012, Para la Vigilancia Epidemiologica.
DOF: 19/02/20113.

NORMA Dficial Mexicana MOM-031-5542-1999, Para la atencion a la salud del nifio,
DOF: 090252001,

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

MORMA  Oficial Mexicana NOM-036-5542-2012, Prevencigon y control  de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano. DOF: 28/09/201 2. Aclaracion: D.OF, 12-X-2012
MORMA Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002. Proteccidn ambiental -
salud ambiental - residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - clasificacidn v
especificaciones de manejo. DOF: 17/02/2003.
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« NORMA Oficial Mexicana NOM-220-5541-2016, Instalacion y operacion de la

farmacovigilancia. DOF: 19/07/20717.NORMA Oficlal Mexicana NOM-034-55A2-2013,
Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento, DOF, 24/06/2074.

= NORMA Oficial Mexicana NOM-036-55A2-2012, Prevencion y control de

enfermedades. Aplicacién de wvacunas, toxoides, faboterapices (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano, DOF: 28/08/2012.

« NORMA Oficial Mexicana NOM-DB7-SEMARNAT-S5A1-2002. Proteccion ambiental -
zalud ambiental - residuos peligrosos biolégico-infecclosos - clasificacion y
especificaciones de manejo. DOF: 17/02/2003.

= NORMA Oficial Mexicana NOM-220-55A1-2016, Instalacion y operacion de Ia
farmacovigilancia. DOF; 18/07/2017.
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Objetivos

= Objetive General del Programa de Vacunacidén Universal
Contribuir al ejercicio del derecho a la proteccion de la salud de la poblacidn a través
de la vacunacion en la linea de vida, para mantener la eliminacidn, control
epidemioidgico v disminucidn en la incidencia de las enfermedades que se previenen
con esta intervenclon en salud pablica.

= Objetive de los Lineamientos Generales del Programa de Vacunacion

Universal
Establecer criterios para la planeacion, programacion, ejecucion, monitorec y
evaluacion del PYU.

U206
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La ejecucién del PVU se lleva a cabo mediante sus componentes de rectoria y
operacian, los cuales se explican en los siguientes apartados.

1. Rectoria

La rectoria en materia de wvacunacién se fortalecerd a través de la coordinacion
sectorial e interinstitucional del PYU mediante el Consejo Macional de Vacunacion
(COMAVA) para la mitigacion, control, eliminacién o erradicacion de algunas EPY,

Las instituciones de salud deben establecer mecanismos de coordinacion, seguimiento
y monitoreo de sus poblaciones objetivo y evaluacién de coberturas; asi como emitir
recomendaciones en el curmplimiento de la normatividad establecida para el PYU.

1.1 Coordinacion estatal

Los Consejos Estatales de Vacunacion (COEVA) son los organismas rectores en materia
de vacunacion a nivel estatal, en los gue confluyen los integrantes operatives del PVU
de todas las instituclones pdblicas def Sector Salud.

1.1.1 Funciones de los COEVA

Convocar ¥ realizar reuniones ordinarias y extraordinarias abordando los siguientes
temas relacionados con &l PVU, slendo éstos enunciativos mas no limitativos:
« Monitoreo de las coberturas de vacunacion y Reporte de Dosis Aplicadas (RDA)
por tipo de biolagico, grupo de edad e institucién en los niveles estatal, distrital
@ jurisdiccional y municipal o reglonal;
= Seguimlento al abasto de biologicos;
« Distribucion de Poblacion de Responsabilidad Institucional (DPRI');
= Monitoreo y andlisis de los Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacidn
o Inmunizacion (ESAVT) de tipo grave,
« Seguimiento y en su proceder acciones extraordinarias ante casos y brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacion;
# Red de frio;
« Capacitacion y supervision;

| e L, oot ro s o e d e o) Dreamienis-pee a-la-cheir Buron-de- go b Con-o 8 respons ab EdadH nahucona - 1006
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seguimiento de acuerdos del Sector Salud:
Campafas especiales de vacunacion.

Ademas de analizar e implementar estrateglas para la prevencidn, control, eliminacidn

v erradicacion de las EPV acorde 2 |3 realidad epidemioldgica de la entidad. Es de

mencionar, que no todos los puntos son desarrollados en una sesion, por lo que,
estaran sujetos a las necesidades operativas de cada entidad federativa,

1.1.2 Integrantes de los COEVA
Un COEVA deberd estar integrado de |a siguiente manera:

Prasidente {(Secretaria o Secretario de Salud de la entidad federativa)
Secretario tecnico (Directora o Director de los Servicios de Salud u homdlogo);
Titular del Organo Operativo Administrativo Desconcentrado (QOAD) estatal o
regional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);

Subdelegade Meédico o Subdelegada Médica del [nstituto de Seguridad y
Serviclos Sociales de |los Trabajadores del Estado (ISSSTE);

Responsable de Sanidad Militar en la regicén (SEDENAJ;

Responsable estatal del Programa de Atencidn a la Salud de la Infancia v la
Adolescencla (PASIA) o bien el responsable estatal de vacunacion de la
Secretaria de Salud;

En aguellas entidades federalizadas deberd participar el titular de la
coordinacidn estatal de los Serviclos 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 respansable de Sanidad Maval en la regidn
(SEMAR) y el responsable regiona! de los Servicios de Salud de Petrdleos
Mexicanos (PEMEX);

Responsables institucionales de los sistemas de informacion de vacunacian;
Responsable estatal del Servicio Nacional de Salud Pablica,

Adicionalmente, se deberd considerar lo siguiente;

2026
ﬂm Lineamientos Generales 2026

Exclusivarmente una persona por institucién podra emitir su voto;
En ausencia de los titulares institicionales, se debera designar mediante oficio
un representante con atribucion para torma de decisiones y emision de voto.
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» Con objeto de integrar la cosmovision y necesidades de comunidades de dificil
acceso, podra ser convocada la representacion estatal del Instituto Nacional de
Pueblos Indigenas.

1.1.3 Sesiones de los COEVA

Los COEVA realizardn al menos cuatro sesiones ordinarias al afio, una por trimestre,
pudiendo realizar un mayor numero de reuniones de acverdo con sus necesidades
estatales emergentes en materia de enfermedades prevenibles por vacunacion.Las
reuniones extraordinarias dependerdn de las necesidades del PYU, al ser de caracter
emergente, no se establecen criterios para su programacién y, por lo tanto, tampoco
s consideran para la evaluacion de las Indicadores correspondientes.

Los COEVA deberan realizar las siguientes actividades:

= Elaborar y enviar al CENSIA antes del 14 de febrero de 2026 su cronograma
anual de reuniones, debiendo especificar el mes de realizacion de cada una.

» Reallzar 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 podrdn remitir las presentaciones ¢ documentos de apoyo
gue se utilizaron durante la sesion al correo censia.infofsalud.gob.mx . Los !
archivos deberdn remitirse por via oficlal o electronica al CENSIA con las : "{'
siguientes fechas de corte; x'l'rl

1.1.4 Actividades de los COEVA [*L

i
1. primer trimestre, a mas tardar el 10 de abril de 2028&; t
2. segundo trimestre, a mas tardar el 10 de julio de 2026, ;
3. tercer trimestre, a mds tardar el 09 de octubre de 2026; / _
4. cuarto trimestre, a mas tardar el 08 de enero de 2027, ,-f’
« Analizar, evaluar y validar las coberturas de vacunaclén sectoriales, f

trimestralmente por tipo de bloldgico, grupo de edad en el nivel local,
distritalfjurisdiccional y estatal,

« Coordinar las actividades de las Semanas Nacionales de Vacunaclén (SNV?) o su ;
equivalente de todo el sector; cada COEVA elaborara su calendario de trabajo.

1y e oot | s i | TPt o 3l sopek mien v nousmhee,
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« (Convocar al Comité Estatal de Expertos de ESAVI para garantizar la
investigacion de los casos de ESAVI graves a través del dictamen de estos.

1.1.5 Evaluacidn

El COEVA es un organismo con autonom/(a, por o que, el CENSIA v el Grupo de Trabajo
Insterinstitucional {GTI) federal, Unicamente podréd participar como orientador de
algungo de ellos, previa solicitud & invitacidn del COEVA,

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

interinstitucional a nivel jurisdiccional deberd sesionar de forma urgente vy
extraordinaria a fin de establecer las medidas necesarias para el control del brote.

En el supuesto de que se presenten casos y brotes por EPV, el COEVA y la coordinacion \\(

En caso de emergencias, cada Institucion de Salud deberd poner a disposicidn al
menos 5 brigadas de vacunacién o blen el personal que se considere en el COEVA, con
la finalidad de atender las necesidades que se requieran en las entidades o regiones
afectadas.

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 disribucidn de la poblacitn de la Repablica Mexicana implica que cada una de las
instituciones publicas del 5N5 conozea su poblacion de responsabilidad, |a cual sera su

F e G ol Al L esdl sl daoum prbom R neaTTe e oo - Ly -Ths T 10 00 (3 (oD -0 15 e Dl bt s ST T e - 201255
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poblacion por vacunar intra y extramuros. Sin embargo, al tratarse de 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 poblacidn de responsabilidad institucional a nivel federal forma parte de la base de
célcule para la adquisicién de las vacunas e insumoes para la vacunacion requeridos
por las instituciones del SNS, y a nivel estatal es el elemento para la construccién de
un plan de trabajo anual con poblacién de responsabilidad asignada a la red de
servicios de salud.

La distribucion de la poblacidn se elabora con anticipacidn al afio fiscal calculade, con
la finalidad de estimar oportunamente las dosis requeridas y el presupuesto para la
adquisicién de insumos por cada institucion da salud. Para mas informacidn, consultar
los Lineamientos para la distribucidn de poblacidn de responsabilidad institucional del

PV en el SNS, México 2026, t/

3. Capacitacion
El nivel naclional de la Secretaria de Salud, a traveés del CENSIA como drgana rector del
PVU, debera realizar en el afo al menos un evento de capacitacion (presencial y/o

virtual) con la participacidn de los 32 responsables estatales del PVU, asl como los L
responsables del nivel federal de los Servicios de 5alud del [nstituto Mexicano del '
Seguro Social (IMSS), [SSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR y enlaces de los Servicios de

Salud del IMSS BIENESTAR. El o los temas por abordar seran definidos por el CENSIA L

El nivel estatal/delegacional y jurisdiccional/distrital deberdn realizar en el afio, al )I JI

menos 4 eventos de capacitacidn, para lo cual se elaborara un plan anual de

capacitacion que incluya: ’/—*

a) Participacidn de los responsables de vacunacion de los Servicios de Salud de la g
Secretarfa de Salud, Servicios de Salud del IMS5-BIENESTAR, IMS5-Obligatorio,
ISSSTE y demds instituciones de salud que integren el COEVA;

b} Carta descriptiva (anexo del manual de vacunaciony;

* fitps e, dof b meinota dedslle heitodgosSd TR RO 1 X020 7agscieoaD
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c} Lista de asistentes que incluya nombre, firma, correc electrnico e institucion a la
que pertenece;

dy Ewaluacion inicial y evaluacidn final;

&) Andlisis y promedios de evaluacion inicial v final.

e 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, deblendo
incluir al personal de unidades de sequndo y tercer nivel que apliquen vacunas,

Adicionalmente, se recomienda al nivel estatal incluir en la capacitacion los siguientes
contenidos, siendo éstos enunciativos mads no lliMitativos.
Primera sesion de capacitacion:

lineamientos Generales del PVL: {}.
esquema de vacunacién universal vigente y las actualizaciones en los esquemnas \\_
de vacunacidn, Incluida fas vacunas contra la COVID-19:

indicaciones y contraindicaciones de los diferentes bioldgicos; i -

oportunidades perdidas de vacunacion; - t

priorizacion de actividades en grupos vulnerables;

ESAVT;
vigilancia epidemiolégica de EPY {con la participacion del enlace estatal de i

epidemiologia).

Siguientes sesiones de capacitacion:

procedimientos para la vacunacion segura;
técnicas de aplicacion de los biolégicos y vacunacian simultanea;
manejo normativo, almacenamiento y conservacion de la red de frio; L

instalacion y preparacién del termo en el puasto de vacunacion; ,.'I j;_
demostracion fisica de la presentacidn de los diferentes bioldgicos; .
Politica de frascos abiertos y manejo de frascos (para uso intramuros y ;,rf'_‘"f.-
EXramuros); f
mantenimiento preventivo wyfo correctivo de la red de frio (unidades
refrigerantes); N
accidentes de red de frio; ,f -
manejo de Residuos Peligrasos Bioldgico-Infeccinsos (RPBI) / = %}
14
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= registroy control de entradas y salidas del bioldgico;

= vacunacion simultanea;

= sisterna de informacidn de vacunacion: reporte de dosis aplicadas (RDA),
cobertura de vacunacion, calidad del dato y monitoreo rapido de vacunacion en
dreas de riesgo (MRY), plataformas de registro en campanas de vacunacidn.

Por tratarse de una tarea operativa, |3 evidencia de las capacitaciones realizadas a nivel
estatal/delegacional, jurisdiccional/distrital y en unidades de salud, debera ser
resguardada en |a unidad aplicativa correspondiente, siendo su responsabilidad
verificar su cumplimento y respectivo almacenamiento.

4. Supervision

Para evaluar las acciones del PYU, se desarrollaran actividades de supervision gque
permitan identificar desviaciones y dreas de oportunidad para la mejora del programa,
proporcionando asesoria para la solucion 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
enunclatives mas no limitativos:

+« Presencia de brotes de EPV,

= Bajas coberturas de vacunacidn e

= Incidencia o prevalencia de accidentes de red de frio.

El CENSIA pone a disposicion €l modelo de cédula de supervision del PV, en la cual

se podran adicionar los rubros que se consideran relevantes para cada institucion de

salud o entidad federativa. Sin embargo, no podran eliminarse ninguna de las

variables que contiene, debiendo cubrir como minimo |os siguientes rubros:

1. Estructura: en esta seccidn se explora el organigrama, recursos humanaos, fisicos y
materiales, incluyendo a la red de frio.

2. Proceso: organizacion [(coordinacion  institucional, sectorial), procesos
[normatividad, capacitacion, supervision, red de fric) y procedimientos [tecnica de
reconstitucidn, higiene de manos, técnica de aplicacion, manejo adecuado de

* boiy; e gob s s e nsardocumenm e - sm i e ncon
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frascos multidosis, cumplimiento de la normatividad del PVU), Ingresos y egresos
de biologicos.
3. Resultado: iIndicadores de coberturas por tipo de bioldgico y esquemas completos.

4.1 Supervision Nacional

El CEMSIA planeara anualmente supervisiones a las entidades federativas
considerando el o los criterios anteriormente descritos. El resto de |as instituciones de
salud realizardn su planeacion con base en su analisis especifico.

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:
= Realizar al menos dos supervisiones a las jurisdiccionessdistritos de salud con
menar cobertura de vacunacion o que hayan presentado incidentes que ameriten
supervisidn, v al menos dos supervisiones a unidades de salud con menor
desempefio o que hayan presentado incidentes que ameriten supervisian.
« Realizar al menos una supervisian a las unidades de saiud que presenten mas de
un accidente de red de frio en un periodo de 12 meses.

El nivel estatal/delegacional vy jurisdiccional/distrital respectivamente debera dar
seguimiento al cumplimiento o al avance de las recomendaciones emitidas. Al tratarse
de herramientas operativas destinadas a la mejora permanente del programa, estas
deberan ser conservadas en la unidad administrativa correspondiente, siendo
responsabilidad del drea estatal v local que supervisd verificar su seguimiento.

Las supervisiones, asi como las capacitaciones realizadas a nivel estatal/delegacional

¥ |urisdiccional/distrital serdan responsabilidad de los serviclos estatales e
institucionales de salud, en cuyo acompafiamiento técnico podria participar el COEVA,

16
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5. Operacién del Programa de Vacunacion

5.1 Planificacién (metodologia de calculo)

La metodologia de cilculo para las vacunas del PYU se realiza en apego al esquema de
vacunacion que aplicara para el ejercicia fiscal calculado, para el presente ejercicio se
utilizan las poblaciones de responsabilidad institucional 2026, desagregadas por o
entidad federativa y grupo de edad, mismas que fueron calculadas con base en los ||
“Lineamientos para la distribucién de poblacidén de responsabilidad institucional del

PVU en el SNS, México 2026". (ver cuadro 2).

Salud | SPSBP

e il
e A——
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Para el clculo de vacunas, 1as instituciones a nivel federal podran realizar ajustes, con
base en la situacion de oferta de vacunas por los distribuidores yfo laboratorios, El

porcentaje de "factor de pérdida” estard sujeto a la operacion de cada institucion, por \
lo que, |o establecido en el cuadro 2, corresponde al rango aceptado por el PYLL

Cuadra 2. Recomendaciones para la programacio

e considera una dosis para al (PobkciSn manor de un aal
100 % de las nifias y rifos cE
200003801 .00 menores de un afla, mAs UNE | (poblacores de 1,23y 4 alos ¥ kaS)
OHLO00 3A01.01 ‘Vaeuna B,C.G dogis para ef 5 % de [as nifas y + 0.1 mil 50-50 %" "
nifics de ung & cuars afas W Tactar de perdida
(reragadosl todas e 3 K |:|_'_r
verparsabiided st Ajuste o resuliado o 18 decena superior ',.-"'
S corsidera una dosts de 10 s mi i
s mig para el 100 % de las nifas ol mmf iy . doss ‘
MG000352600 | recombinants | ¥ O MONOrEs e LN AR | ieonacin e 203 39 3hos x 0.05] it /
A0LO00 2511 00 ot i mads une desis de 20 meg pare " 5-10% g
: Byt el 5 % de b poblacién de 20 & % faror de pérdida 1.0l .-"'J
2 34 i, i - & el resultado a la decena supersar i
m sparsabfdad mstRucional i P atiltes ‘?
e consideran ires dosis péra &l
Virina ] (iPeblacien manor deun ano x 3)
hirsavalante (DPT- 100 % de las nifias v niflos y
RO VIF-HE- Hibi menares de 1 sfo, mas wns Poblacian de un afo)
| P i doses para e 100 % dio las nifas 4
1200 smpariuamy conoom e |y niflgs die 1 alo, mdsunadosls | (Pabladiones de 2, 3y 4 afios 50.05)) 0.5 mL 5%
0300 A 135 07 difterico ) imbireon
L0006 135,09 armpnidos o sscus | D78 81 5 % de las nifias y nilas * #
J : st el | de 2 @ 4 abos (rezagadosl % facwor de perdida
poramaalt | weas  de  responsabilidad /
RicEraliter bR, Ajuste o resultadn & 1@ decena sUperiar
| by bopet i 8 FisEucianal
2026 9’ a\”
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[Pablacion menar de un afiox 21
GO0 5002 Vaouna Se Ccomsideran 005 Joss para el ®
030003 015003 monaval enie 100 % de las sifias ¥ mifips % factor de pérdida 15 mL 35
0300000 11 50,04 corers rotavirug menores  de un afie  de '
(A 00 a1 5005 (AY1) responsabilided instiucanal Ajusre e Fesudiado al el phe superior
e 50
5S¢ cons|deran dos dosis para & {IPshlacién menor deun aflo £ 2
100 % o lag nifas y nifios *
- mEnGres de un ana, mas una [Poblacian de un afia)
1 0 4
020003 650800 coalee dosis pasa el 100 % de ks nifas (haibactn e B0 ARER) Gk i o 3
DO OLASDE O I'.'I!ﬂﬂ.l da 20 ¥ ifeE che 1 afg, mas ung tasks i l‘-\"" { |
B para el 100 % oe la podlacidn % factar de pérdida ‘“‘w-__!':
de &) afas edes  de
ernﬂ!dh"iIl!I’ G E BT J-]'-"I-Eﬂ &l FRSUTSI0 A |3 dnena ELIperar 1
Se corsideran dos dasis para el Iul
100 % e [as niflas ¢ nifios de 6 {
a 11 meses, mas dos casis para (I[P obla an <1 anoIE
ol G0 S e las nifas y nifics de i t
1 L
1 afia, mix 2 dosis para al 5% e ':LE R
de las nifas y nifas de 28 4 | pegbiacin de 2.3y 4 ahos x 0,05)x 2}
afios, mds uma dosis para & 50 "
W de las mifas ynifos de 1 afio. [Pobiamdn da 1 afiaxw 04}
mds 1 dosis para el %5 % de B T
—— nitas y nflcs de 2 34 afos, mas iPoblacicn de 2,3 y 4 afios w 0.95) .
2 Waina ant una desis parg o 100 % de 13 £
0000382 0 (Poblacdn de &0 afos v mas)
o T e inflienza poblaciadn de 60 alas ¥ mas. B 05 mL 310 %
estacional més  wna  dodis perd k| (poplacion de & 2 59 afas considarada
polilatdn de 5 3 59 afas de riesgol L‘
considerads da l‘-ﬁ'ﬁgﬂ‘. mas ¥
g dosis para el 100 % de las [Poblacion menor de un ano? « 0.5] |
periaas ambarazadas Pe :-1 bl |
durante =l pericda de |a ! rﬁl:il"Iﬂ!‘-Ei a I.-""
carmpafia {50 % de la pablacdn %o factor de pérdwda P
menar de un 2faol, mis wna 54/
e
doss para ol 100 % del Ausie ol resiltado a |2 centona supenar
persamal de salud, todas de | |
rasporsabiidad institucional 1 }u
: | :f{
AL
']
» IZ,/('
e
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Se consideran dos dosis pars &l (P el acicn de un afiox 2)
T B e las nifias y neflag de 3
— Vamnetriple viral | unafio, mas una dosi para &5 [Pn A chael d 1'3“'4!"'5‘m" o.o5
2 R ntr. & de la pobletionoe 2, 3.4, 5 .
OR0LO00 3E20.07 A o a_d = iyt . = ; 20% pare stencidn a brotes) 0.5 mL F10H
iooconae o | TEREN nblol | afles- jsagis, o +
V parotditis responsadilidad  institecional % factor de pérdida
Mds e 20 % para atencldn oe
brapes Mjuste o resultads & bs decers Soperior
Se considers una dosis para el {Poblacan de 4 afos)
Yacima 100 % de las nifas y nifios de 4 i
4 Fobfadones de 5 v 6 afos ¥ LS
antipentusss oon sfias, mas ura dosis para el 5 %
0000 2805.00 : . de 1 ifia i5ox de B v 6 » 05 mL 5-201 ¥
toomides diftérioo v g las nifias y nifios ¥ W factor de périida
tetEnice (BRTY afias  {rezagados] todas de
resnorsaidan msoim inna Apusta al resultade a la decena superice
Se congidera una dosis pare &l [Poblacian de 10 afas)
100 b e L Aifes y nifos 9o 10 -
aAfigx, rmas ura dosis pars el 5% {Poblacidn de 11 ancs « 0.06]
de laz niflas y nifios de 11 afios, =k
AERLON 2y ) Wacuna gontra el YRR T A SN e FHE ) ':]:Ig.ll.?::“ PR
OO0 A4S0 01 L3z personas de 11 3 49 afos
azapnnespce | TS Bel paplloma ; 3 AL =2
: e OO B il i VIH, mMas WNa | oy geres de O 8 19 ahos atendidas en
0L O00ES 03 dosks para o 100 % oo las protocalo de welasidn sexuall)
iujeres de 9 a 19 ahos .
sterdidaz dunts del protacsla " tzomor oo pardida
de  wpisdidn Dedipsl, de
resparsabilidad institiscional | AJUste of reslitado 3 la decena superior
Er considera una doss para el [Fobiatan da 15 anns)
100 % de la poblacidn 15 afos, -
més una desls para e 50 % de | (Poblaciones de 25, 35, 45, 55 v 65 afos
& potlacitn de 25, 35, 45, 55 x50
§5 afios (vefuerro cada 10 .
OPOONIARIN0DD | Tospedes tetdnicoy | afosh Mas una doss el 5 Poblncionada 15, 25, 30, 44, S0y 85
. f ' g afiors x 0,05} 0.5 mL 510 %
00000381 0.0 dafebrico {Td) % de la poblacion de 16. 26, 36, X
26, 56 y BB afos [rezzgados) iFablacitn menor de 1 afs’ 021
mas uma desis para ef 20 % de +
fas  porsomas  embaracadas, % fector de perdida
Toedas de  responsabidaed
mstiucional Ajuste of resultado a |3 decana suparior
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020.033.3808 .00

Vatina de

Sp cansiders una dedis pars el
B} % de las  personas

tPoblacién menar de 1 afo®™ x 0.8)

D0 000 F0R A Aefuesio contra embarassdas, mas und dosis [Poblackin do 20 .a 39 afios ¥ 005)
O 0000 IB0E 0 difteria, tétanos ¢ | para el & % de la poblaciédn de " 0.5 mL 50
0200003808 03 b forina scelular | 200 2 39 afos consderada de % Tactar de pavd|da
D000, IB0E.04 [Tdpal riesgoal  de  responsabilidsd
R Ajuste ol rosultadn 3 la decona supanor
TPablacian de 30 a 49 afos 1 0,05]
Se considera wnd dosis Para e i
Wacuna Doble Viral 4
G P {5R) Contra 5% de la poblacién de 208 49 (205 para atenclon a brotesy) . l'
033.000.2604.00 SR ahcs de  responsabilidad e .5 mlL 5-10% | I"u,
' e mabitucional, mas el 20 % para % factar de pérdida -,H i
Rubéala 5 o
atencian de brotes (Hoousas)
Ajusie o resullstn 4 |8 detena supenor ﬁﬁ:
Se consiceran 0os Bosis P E! | (e ¥ nifiod de & & 58 imeses) x 2
100 % de rafias y nifos de 6 & + |
RS Zq1mm ;;:':T;:HELI&T:: [ TERT nelﬁl:lanns'g.- mas) |
0200006503 00
PRy i uﬁl:u-]lrnu,ma:- s doais pars |Pobdacadn I:IE:E 5% Elﬂ-nf;fl conssderada
000 B0 i o riesg
020000650401 | Wecunacontrals | o 1:; “;’ " F“:';f:ﬂﬁ" "'“:’ . — - |
0120,000,6505.00 COvVIDAS : v i ; iFablacitn <1 afe?) '
020,000, 6505 01 IB5Q0, MdS Una SO5S Rara i
100 % de las personas {Personal de sabad)) &
020,000.6506.00 s
A30.000 Pt embarazadas, mas una dosis ¥
el para =l 100 % del personal d= % factor de pérdida #
salud, Eoedas dia j
responsabliidad istitycionad | Ajuste &l resuiltade & L decena superar Y
020,000.3875,00 L f
030.000,3835,04 :
420000, 3835 07 S& considera una dows para & Poblackn o8 Ln afio =
¥
020000, 3835, 63 WalLing c@a F] 100 o |3 pobsanidn fe . .aﬂ'll:l 6 Factor e partda oS ik 15 % :.t ._.-
020.000.3835.04 Hegpatitis A’ de regpansabilidad ,r.‘{/
020,000, 3835, & IFEtLCanal Ajuste 8l resullane 3 13 Ba0ana Superior
020.000.6187.00
030.000.6187.04
S comsidera una dosis para =l Patq.an:l{:ﬂ-de L &k .
100 % de |3 poblagan de T afio ]
020,000.6056,00 | Vacuna cantra L ! . I
020,000.6056.01 Varicels® e gl el v luichite: e ghErdicn £,
centros de auidade infantl de
responsabilidad institucional Apuste ol resuliade b ls decena Suesior
|
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Cuadro Z. Recomendaciones para la programacion de vacunas 2026

L considera ung oSk para al
0.7 W de lags  personas {[Poblacién menaor de ¥ affo® = 0.5) x
bk i stantes gue culmindrdn su L ™
20,000, 5504 00 Virus Sincital | o . + o
: ernbaran durante la 0.5 mi 35%
G100, e 5 G Respiratorms W Facar de pél’dlda '|
VSR temporats wermal (S0 W de s

| problacicn menor e un afiolde | Auste o resunadt a 8 decena Superan
I responsabilidad nstaucional

L vacung BCG o8 pressmis e frasoos rmpols e 10 desis, una ver reconEils, et si il disuds oo B NORes, or |0 Que, S8 onsitera un focor de péndida abo

* Fl cilrul i e rcpmn RN IOE S PR COm Bl B 06 Qrupis BANCD o8 ke inoereanion, #0103 Grupes de nesge v en i dsponibfidad de veouns

'Casda insinusn e pelud debard mbmar su poblaciss di 5 a 5% @ins consifarada e ek,

e comildira s poblasdn e smbarazadas igal gue b poblacisn menor de un afio

FALLIER D-0E-00a - 2004, 5 apiueba ki noorparec]in de kos el cpie 1 ancueniren curando =1 guintn grado e prvasia e 71 afios ne ecsler itadog paia redliv el esquema
momsdask op L3 wacune conira el ¥PH & pertir del ks sscoler 20252100 Aurmismo, impamentas uisd el G Selaccin del fiago de nifes, & implsmentar un reglans nosmine
\RCLERDA DOMANA-203% Sp apneehs la meorpocscitey o P de b na comira @) e i G Pepaine Doo & oon 13 sTraegls o vacemason universal sn nifas y nifies de 1 sfo o
hi=n anus ke s o cuenben coo aniece cerle sacuns.

S B (00 A2 S gpruabia B ecorgorsddn J1 P o | estrategia de Inmunicscido conirs USR5 lax persnnas emhareradan peire las 103 o 36 S0OG

L T i sl b G del presende Bneamienin; b varura 80 lorma perte del esguema sincs de saaunacion. Por o gue, oo spl icard @ nifas yoniflos da © afio de aded que &Eisoen
i QUATTIEr 2% o CEvvrn 5 oe ol daco inlanil

|BCLERD]-EETRA-F20ONAVA 200 5: B Cormein Mecoonl o= Wacomaosn con fundsmenic s ias srticioy 157 B d, Bacodn |y 157 B 5 e 1o Ley Genee de Saiud y 14

def Aegismemo imernn el Conseps Maonnel de Usenasin, smits opiniéa frabie mgecio al cambis del esgema de la vacuna Neamactcies POVEUROVE0 para
nifas, nifice § edulios

En 2024 |y prewslemci s de nifay 3 noflon grerrabuies com e de 37 SDG an Mioko Tue del B3%

5.2 Programa Permanente de vacunacion (PPY)

Las actividades permanentes de vacunacion son acciones que se desarrollan de
manera intramuros en |3 red de servicios de salud, y extramuros a traves de |a
instalacion de puestos de vacunacion en lugares estratégicos y con brigadas que
realizan visitas casa a casa, Las actividades se realizan durante todo el afie en las

unidades de primer, sequndo y tercer nivel de atencidn, asi como en unidades médicas ¥

\

moviles de las instituciones del SNS gue cuentan con servicios de vacunacion, f

El esquema de vacunacion tiene a su grupo blanco estratificado en cohortes: nifias y

nifios menores de un afio, un afio y 4 afios, que permite la administracion oportuna .
de las vacunas, asl comao la planeacion y adecuacion de esquemas emergentes en caso 7 )I
necesario, facilitando que se completen los esquemas de acuerdo con el grupo de ‘{.- 71

edad, lo gue no significa que se dejen de iniciar o completar esquemas en otros grupos
con rezago de vacunacidn, en los que técnicamente pueda hacerse.
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5.2.1 Lineamientos de aplicacién

5.2.1.1 Programacion de actividades

Con el proposito de alcanzar y mantener coberturas de vacunacion =55 % por
biclogico y =90 % de promedio de cobertura de vacunacion en el esquama completo
de nifias y nifos menores de un afio de edad, un afio, 4 afios y & afios, las instituciones
de salud 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 aplicada debera ser registrada en la Cartilla Macional de Salud (CNS),
Censo MNominal y formatos administrativos yfo nominales gue cada institucion
determine.

En la CNS, se registrara con pluma la fecha de aplicacian de la vacuna, unidad de salud,
ndmero de lote y caducidad del bioldgico administrado. Con &piz, se anotara la fecha
de |a proxima dosis a aplicar del esquema como un recordatorio a la madre o tutor de
el o la menor, respecto al calendario de vacunacion,

Asimismo, se insta a todo el personal operativo para que, al momento del contacto de
la poblacién con los servicios de salud, se revise la CN5 y en caso de requerirse, derivar
al drea de inmunizacidn para poner al dia los esquemas de vacunacian.

5.2.1.2 Red de frio

La red o cadena de frio es un proceso logistico gue comprende |05 recursos humanos,
materiales y procedimientos, necesarios para llevar a cabo la correcta conservacion,
almacenamiento y transporte de las vacunas; desde el lugar de fabricacidn, hasta el
sitio de aplicacién a la poblacidn, manteniendo asi su potencia inmunogenica,

Para garantizar la conservacion de las vacunas, es necesario gue ninguno de los
eslabones de la cadena de frio se vea afectado, para ello se deberdn almacenar en
condiciones dptimas, manteniéndolas bajo vigilancia y monitoreo continuo respecto
a: la temperatura, tiempo de almacenamiento, caducidad, exposicién a radiacion solar
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0 luminosa directa, humedad o cualquier forma de contaminacion, entre otros (ver
especificaciones del Manual de Vacunacidn vigenta).

Los niveles de la cadena de frio tienen como funcidn almacenar, consenvar y
transportar los productos bioldgicos hasta su aplicacion en la poblacién. El ndmero de
niveles depende de las condiciones geogrdficas, |a organizacion de las instituciones y
el volumen de vacunas que se requiera almacenar. 58 consideran los siguientes
niveles: nacional, estatalfdelegacional, jurisdiccional/distrital, coordinacién médica,
regianal/municipal v local/zonal (unidad médica o brigada de vacunacién, aplicativo);
cada institucidn determinard de acuerdo con su organizacidn, a qué nivel corresponde
el sitio donde se almacenen y conserven las vacunas, debiendo asequrar la capacidad
de almacenamiento de acuerdo con la demanda programada.

5.2.1.2.1 Almacenamiento

En todos los niveles de almacenamiento y durante su trasladeo, las vacunas deberan
conservarse segun el biologico del que se trate; temperatura de refrigeracion (+2°C a
+8°C), congelacion (-18°C a -25°C) o ultracongelacian (-60°C a -90°C), segun sea el caso.
El tiempo maximo de aimacenamiento depende de cada nivel en que se encuentren
(sin ser acumulativo).

Nivel nacional: hasta su fecha de caducidad.

Mivel estatal o delegacional: 9 meses.

Nivel jurisdiccional/distrital, regicnal y/o municipal: 4 meseas,

Nivel local o ronal: 3 meses.

£ Wk

%i el periodo de almacenamiento de las vacunas en alguno de los niveles ha superado
el tiempo establecide previamente y cuenta con fecha de caducidad vigente, se debera
solicitar al CENSIA la anuencia de permanencia por un periodo adicional, siempre y
cuando existan registros de temperatura que sustenten que se ha conservado en un
rango de+2 °C a +8°C y se implementen las estrategias necesarias para su distribucién
y aplicacian antes de su fecha de expiracion. Considerando que existe una reincidencia
en la solicitud de anuencias, debera remitir al CENSIA una justificacion técnica del
retraso en su aplicacidn, toda vez que, las vacunas distribuidas corresponden al
ejerccio presupuestal del afio en curso, a las metas de aplicacion mensual o bien, a los
logros de las campafas de vacunacian,
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Las solicitudes de anuencia e deberan enviar al COTTen
censigreddefrio@salud.gob,mx (correo electrdnico oficial de red de frio del CENSIA).
Una vez recibida la solicitud, se confirmara de recibido v se asignara un ndmerg de
folio para su trazabilidad y pronunciamiento por el CENSIA,

5.2.1.2.2 Accidentes de red de frio (ARF)

Un ARF ocurre cuande las vacunas han salido de los parametros normados
(refrigeracidn, congelacidn y en su caso ultracongelacidn) por el mativo que sea, sl esto
ocurre, se procedera a realizar |as siguientes acciones:
+« Elaboracién del acta circunstanciada {(Consultar Anexo | del Manual de
Vacunacion vigente https://www,gob mx/salud/censia/documentos/formatos-
del-manual-de-vacunacion), misma gue debera enviarse al correo electronico
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 dictaminacidn por el Grupo Técnico de Accidentes de Red de
Fric (GTARF) v conservar el mavor numerg de dosis para su aplicacion.
= Una vez notificado el ARF al CENSIA, se canfirmara de recibido y se asignara un
namero de folio a cada ARF para su trazabilidad.
=« E|l GTARF sera el encargado de realizar el dictamen de los bioldégicos afectados.
» Finalmente, el CEMNSLA notificara mediante los canales de comunicacién oficiales
el dictamen para la utilizacion o desecho de las vacunas. Nota. Para el caso del
IM55 Ordinario y PEMEX, la notificacién de los ARF deberd seguir las
indicaciones especificadas en su normativa vigente, al contar con estructura
organica responsable de esta funcion.

Para saber mas sobre este proceso, consuite e Manual de Vacunacion vigente.

5.2.1.3 Politica de frascos abiertos

Todos los frascos abiertos de vacunas liguidas en presentacion multidosis como DPT,
Td, anti influenza, anti hepatitis B y anti neumococica conjugada, usados dentro de las
unidades de salud y en los puestos maviles de vacunacién, podran ser utilizados hasta
28 dias después de abierto el frasco, siempre v cuando la fecha de caducidad no haya
expirado, se hayan almacenado y transportado dentro de los parametros de
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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, varicela, SR y SRP, podran ser utilizadas hasta 6
horas después de reconstituidas o al finalizar la jornada de trabajo, lo que ocurra
primero. Excepto la vacuna BCG cepa Tokio, la cual podra ser utllizada solo 4 horas
despuds de ser reconstitulda, al término de las cuales, deberd 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 radiacidn ultravioleta.

Respecto a las vacunas disponibles en México contra la COVID-15, a la fecha y derivado
del soporte técnico y bibliografico, se deberd consultar |a vida Jtil de cada de las
vacunas dispenibles en su guia de aplicacion o lineamientos de wvacunacion
correspondiente

Las acciones que se deben considerar en los frascos abiertos multidosis son:
» utilizar antes de la fecha de vencimiento,
= escribir en el frasco la fecha y hora de apertura,
= almacenary transportar entre +2°C y +38°C,
= manipular con buenas practicas asépticas.
« Prohibido utilizar aguja piloto.

Adicionalmente, s& debera prestar atencion a los sigulentes puntos:

« Mo utilizar la vacuna si se identifica o se sospecha que el tapon del frasco fue
sumergido en agua del deshiglo de los paguetes 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 plloto (aguja Introducida en
el tapdn del frasco para la extraccién de varias dosis de vacuna de forma
subsecuente), ya que se puede contribuir a la reduccion potencial de la
efectividad de la vacuna y permite el posible desarrollo de microorganismos.
De tal modo que esta practica esta prohibida.

X
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« Las jeringas se preparan con la vacuna solo antes de su administracion.

Al terminar [as actividades de campo, las vacunas en frascos cerrados multidosis gue
se hayan conservado todo el tempo a la temperatura normada, podran ser utilizadas
siempre ¥ cuando no haya explrado 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
almacenamlento/transporte fueron adecuadas, deberdn ser devueltas al refrigeradaor
destinado a su conservacion en la unidad de salud, respetandao el tiempo maximo
permitido para su utilizackdn una vez ablertos.

En el caso de sospecha de contaminacidn de frascos abiertos, expuestos a
congelamiento o que exceda la vigencia de su uso con relacion a |a fecha de apertura,
deberdn darse de baja, Inactivarse y desecharse; asi como realizar las acciones
correspondientes para su notificacion 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 establecide en |as guias técnicas de aplicacion o lineamientos
de vacunacion que apliquen.

Al ser una actividad operativa, el resguardo de |as actas de inactivacién sera
responsabilidad del nivel gue se trate; estatal/delegadional, jurisdiccional/distrital y/o
lacal,

Para evitar pérdicdas en la operacion y un dispendio que genere desabasto en la unidad
de salud se debera realizar |la planeacion de las actividades de vacunacion extramuros
previo a su ejecucidn,

5.2.1.4 Manejo de RPBI

La eliminacion de RPBI esta reguiada por la Ley General dei Eguilibrio Ecolégico v la
Proteccion al Ambiente, Ley General para la Prevencion y Gestién Integral de los
Residuos, las Normas Oficiales Mexicanas: NOM-098-5EMARNAT-2002, Proteccion
ambiental-Incineracion de residuos, especificaciones de operacion vy limites de
emision de contaminantes; NOM-052-5EMARMNAT-2005, que establece las
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caracteristicas, el procedimiento de identificacidn, clasificacidn y los listados de los
residuos peligrosos, y la NOM-087-ECOL-55A1-2002, Proteccion ambiental - salud
ambiental - residuos peligresos bioldgico-infecciosos - clasificacion y especificaciones

de maneajo, o |35 que las sustituyan,

Aungue |la normatividad no es especifica para vacunacion, se consideran los criterios
generales de las mismas, por lo que, la eliminacién de los RPEI debe cumplir con las

siguientes fases de manejo (ver cuadro 3):

a] identificacidn de los residuos,

b) envasado de los residuos generados,

¢} almacenamiento temporal,

d) recoleccion y transporte externo,
g} tratamiento,

f) disposicion final.

Cuadro 3, Identificacion y envasado de los RPBI de vacunacion, de acuerdo con

fisicas v biola q Cas dP'| residun

Agujas, jeringas prellenadas,

Ha:nplunlu rigido

&% CAracieristicas

mactivacion,

de polipropilenc

Jeringas usadas pars la aplicacdn de vacunas virales o Bolsa de . .

; Roja Ermpresa autorizada
bacteriznas atenuadas®. Torundss empapadss de sangra, podietilans
Torundas con sangre sece o manchadas de sangre, fundas
proteciores o la agu!-a i emnrtlfra. FFES:E:E de vacunas Bolsa de e Bmsurers Mmool
inactivadas o recombinantes, asi como jerngas wsades pobetilenc
para s aplicacidn de ds1as.
Frascas de vacunas virales o bacterianas arenuadas®, que Rl gk

ol icipal

previarmente  hayan sido sometidas a proceso de pelietliens Basurara municipa

*YacLnas riple viral SAP, doble viral 58, anri waripsia, BOG, contra Fiebre amariila y otras waounas steracas.

**%e colooard en bolead e cualquier color, Sxchpio roja o amarila.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-ECOL-55A1-2002 considera como RPEL a los
utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de
agentes biolégicos-infecciosos, por lo tanto, las jeringas uwsadas de vacunas de
antigenos atenuadaos 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-55A1-2002.

5.2.1.4.1 Almacenamiento temporal

Se debera destinar un area para el aimacenamiento temporal de los RPBL, excepto en
los establecimientos de nivel I los cuales podran ubicar los contenedores en el lugar
mas aproplado dentro de sus instalaciones, culdando que no obstruya las vias de
acceso y que no se encuentre en contacto con el personal ni con la poblacion.

El periodo de almacenamiento temporal sujeto al tipo de establecimiento generador:
a) Nivel I, maximo 30 dias;
b} Mivel II, maximo 15 dias;
c) Mivel II, maximo 7 dias.

5.2.1.4.2 Recoleccion y transporte externo de los RPBI
Para la recoleccion y transporte de RPBI se requlere la autorizacion por pare de la
Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT). Dicho transporte
debe cumplir con lo siguiente:
= Solo podra recolectarse los RPBI gue cumplan con el envasado, embalado v
etiquetadao, segun la NOM-087-ECOL-55A1-2002.
» Los RPBI no deben ser compactadas durante su recoleccidn 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 residucs a una temperatura de 4 °C.

b Evia clasi fcaciin de ks estald pcimeenios gerarddires de RFS, correspiedon o Wivel [las Unidade froapialrias g 0 a S camin o robilucionm
i inEpmimAmcn fon FRoepain de lon esfaladng en 8l neeel D e comne lhommmmios climions v hanco s ke sangre gue realaos n andlis de | s 5
miiesrak al dis, wrddack s Fecpitalanias peaguidieicds (y canires do borna e Fiosegirds pars andlis i eliniom

Ml T Lo Uinidades hospl tobaras de b hasta B0 caeras, cales como; laboraorha s clinicos ¥ Dancos o sangre o realicen andlisis oe 51 3 200
maiesias al dia, booerns guo se dediquen 3 [: SweEndacidn oin Jgeies sldEco-rleccionss, O eSlEtled eIl gue qenann de 25 3 10
g e @ ey e RPH]

Mised [T a5 Unicades hOSgiGIMieas di mds g 60 Camas, S COMI. (RS 00 Broducihn @ P Slga (o safsintantal an il
Infeccinass, trhorainnos chinicos ¥ bamoos de sangre que realicen anddsis a mas de 200 muesras o dia e sabisn misnics que gensren mas de
10k ke gramaos al mes de RPEL
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« Durante el rransporte, los RPBI sin tratamiento no deberan mezclarse con
ningdn otro tipo de residuo municipal o de origen industrial.

5.2.1.4.3 Disposicion final

Los RPBI tratados e irreconocibles, podrén disponerse como residuos no peligrosos en

sitios autorizados por |5 autoridad competente. i
5.2.1.4.4 Consideraciones sobre el uso de cajas recolectoras \/1
Las “cajas de carton incineradoras de agujas” o “cajas recolectoras incinerables con

jeringas”, anterlormente tuvieron como finalidad servir como contenedores e 1!,

incineradores de RPBI punzocortantes; sin embargo, estan elaboradas de cartdn con

un ferro interior de aluminio, por lo que, no cumple con las especificaciones que marca

la Morma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-55A1-2002 para los recipientes de los t
residuos peligrosos punzocortantes; por lo tanto, no se deben usar para tal fin.

Con dichas cajas, es poco factible gue se lleve a cabo el tratamiento de incineracidan, {
ya gue, no genera las condiciones de combustion (temperatura, tempos de retencian
y turbulencia) requeridos para realizar la incineracidon; ademas, de no contar con los
dispositivos de control de temperatura, de composicién de gases, ni tolvas para la
captacion de cenizas, por o gque, no pueden ser consideradas como un incinerador.

5.2.1.5 Seguridad y vacunacion
Las practicas de imyeccion segura incluyen no causar dano 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, distribucion, conservacién, manipulacidn, reconstitucidn,
administracidn y eliminacion de cada una de las vacunas e insumos involucrados en e
PVU. Con el fin de tener riesgos minimos en |la vacunacion o inmunizacion de la
poblacidn, se deberdn seguir las practicas seguras de vacunacion.
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5.2.1.5.1 Seguridad en la administracién

Para garantizar que el proceso de administracion de las vacunas sea seguro, se
recomienda;

Identificar correctamente a la persona antes de la aplicacion de la(s) vacunais).
Realizar |a técnica de higiene de manos antes y después de cada procedimiento
respetando los 5 momentos de higiene de manos.

Revisar indicaciones, contraindicaciones y précauciones (ver Manual de
Vacunacion y Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia
epidemiolagica de ESAVL vigentes), asi como, realizar una anamnesis previa a
la vacunacion,

Verificar |a viabllidad de los insumos previo a su administracidn, mostrar a la
persona usuaria {responsable del cuidado de la nifa, nifie o adolescente) la
|eringa v aguja, & informar que 25 nueva y de uso dnico para la persona a la que
se le aplicard |la vacuna, adicionalmente, se debera leer en voz alta la fecha de
caducidad impresa en el empague, asi coma abrirlo frente al usuario.

Revisar el nombre en la etiqueta del frasco, mostrar a la persona usuaria, feer
en voz alta el nombre de |z vacuna v la enfermedad (5) que previene con su
aplicacion.

Revisar fecha de caducidad de la vacuna, leerla en voz alta, asi como, el nombre
del laboratorio, en caso de frascos multidosis leer fecha y hora de apertura.
Cuando aplique, realizar una adecuada reconstitucion de las vacunas.

Urtilizar la misma aguja para realizar la carga de lavacuna y la aplicacian de ésta.
Esta estrictamente prohibido utilizar agujas “plloto®

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

Tecnica 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 aplicacion correcto y los insumos adecuados (agujas, jeringas y
diluyentes). Ver cuadro 4.

Mantener las vacunas en condicicnes normativas de temperatura en (o0
marnento, verificar que antes de iniciar [a jornada de trabajo los termometros
de vastago esten calibrados.

Mo re-encapuchar las agujas.

Desechar en apeqo a la politica de frascos ablertos.
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= Verificar la limpieza y descontaminacion del puesto de vacunacién {mesa,
termo, contenedores de agujas vy jeringas) al inicio de cada jornada laboral en
la unidad de salud y en actividades de campo.

= Eliminacidn segura de RPEL

s« No cargar jeringas antes de su uso.

Cuadro 4, Vias de administracion, sitios anatomicos i agujas para aplicact an de las

i ..ﬁ.ntl HEpEH'ﬂ'E SHP BLG A mtaulrus
Hexavalente acelular [DPAT-VIF-HB-HIb) =

Anti neumeodtica conjugada Anmi varicela
DET

Td

Tdpa

AN VPH

Anti Trifluenza

ANt hepatitis A
COVID-19

T "o;'l'i?. ﬂ"_,.l‘"'l_l"ﬂ‘q’ 1-ﬂ7\ '1!" l.‘.i"

s b -:rl'-|."|-4.=|.' Jettrctecine T, .1\.*1.4-'51':1 RS .-|.- W =.|.|I I"IFF- i Iu. I.'.". }1
EI sﬂn anamm-n {mguisrdo o derachoy dependerd de cada vacuna. En nifias y nifios menores dt 'liEI
meses de adad ls administracién de vacurias via intramuscular & en &l (ercio medio de la cara

anterciateral externa del musko y a partdr de los 18 meses de edad en la regidn deitoédea del brazo.

L= -JTHIEI + e

Hepavalends Aoaluler O
<TH mases | T
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BLG Infraddmica 17-' G x 13 mm 0.5 mi**
Recién nacidos 254G x 16 mm a.5mL
b i il e Adolescentes y aoultns: 22 G x 32 mm 1ML
DFT Irgramuscular G xIvmm .5 mL
AME newmncooTa Miftas y nifios: 25 G x 25 mm
I, | A5 mL
conpugada SRS Adultas: 22 G & 32 mm "
62 35 meses de edad: 33 G 25 mm
Anti influsnza Intramisscular Mifos de 56 meses ¥ mabs, adolescentes y 4.5mL — T
adultos 22 G ¥ 32 mm i \,
Trighe wiral (SEF) SuBCuTanRED ZF G x 13 mim O.5mL l\\;
Td Imiramussular A2 G EI2mm 0.5 mL
236G %25 mm feringa prellenadal
Tepa AL 23 G % 32 mim (frasco unidesish imL )
SR Suhcutanen 27 L =13 mm 0.5mL ".F;,E!;
WPH Imramusular | 22 G %32 rmm 0.5 mlL it
COVID19 Imramuscular | 22 Gx32 mm 0.5mL
Yarcels Sulbicutines ! Agujs 27 Gx 13 mm d.5enb t
Hapatits & ArFTATRaaaiar Aguia 25 G x 25 mm 0EmL
VER Intramuscular i Aguja 25 Gk ISmm 0.5mL |
*Fars waclinas que requisren neconstoucicn e utlizan squas de 20 G x 32 mm BOG, 58, SRFL.

¥l taso o no corrar con ls jeringa recomendada, poced ulilizarss @rnga e 1 mL con aguje edbenda de 300G 515 mm.

5.2.1.6 Administracién simultanea e intervalos de aplicacion
Se recomienda respetar los intervalos recomendados entre vacunas, no obstante,
cuando sea necesaria la aplicacion de forma simultanea, podran aplicarse en
diferentes extremidades, o bien, con una distancia entre ambas aplicaciones de 2.5 a
5 om. 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
Vacunacion 2021).

Las vacunas de antigenos inactivados pueden administrarse simultdaneamente o con
cualguier intervalo con otra vacuna de antigenos inactivados o atenuados.

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

Por lo anterior, las vacunas S5RP y anti varicela pueden aplicarse de forma
simultdnea y cuando no sea posible la administracién simultianea, el intervalo

minimo de aplicacién entre cada una es de 4 semanas.

De acuerdo con las Gltimas recomendaciones técnicas para la aplicacidon de vacunas
contra la COVID-19, publicadas por los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas en ingles), la administracidn de las vacunas contra
la COVID-19 y otras vacunas de forma simultanea, sin existir un intervalo especifico, es
factible y altamente recomendable.’ |

Cuadra 5. Intervalo de dosis entre diferentes de a ntigenos

Entre vacunas de antigencs inacsvados’

Minguno

inguna

Entre wacunas de andigenocs inactvados v

Mingueno Minguno
MBCLNAS di antigends atenuados® s i

Entre vacunas virales de antigenos atenuados Ningung 4 sermanas®

*“EwcEphd waunds bacierianes de srogenar atenuados admnisirades de forra paremersl WO0G) v vacunas de snbgeres vrakes abenussis
amineades de forma ansl rosarusl o imneeal ks oo les pesden sploore: oe ferma smuidnes o con ogsiquier niesvals,

Vacuras ce antigenms insctwvados: antl nesmocicics conjugads, Td, ol nflosdge, antl hgalis B, Tdoa, coning YPH, HEdawikins sosliar, a n :#‘
hepatifi &
Afwouran da antigenos atenuados SAF, S8 B0G, andi rolesrcus, sl varicela __."'r
F
5.2.1.7 Intercambiabilidad /§V
Cuando se inicia un esquema de vacunacion con un bicldgica, se deberd continuar y
complietar el esquema con el mismo bioldgico preferenternente, sahwo el caso de
vacunas contra la COVID-19, con las cuales pueden aplicarse esquemas heterdlogos.®
|
Centers for Desgss Control end Presemion. cerim Clnicsl Congdderations for Use ol ©0YID-13 Vecones |0 e United Sates, -'
G Sy, (DL s e eaain: 1 il ol - oo s e i s ey et ni- i

® Para el cand d s weonas oonra b 00D 19, deberd conaiin las quias thonicas vigernes o polfca sspecifica definisa por la Sepreiprin de
= 1
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Cuando se desconozca cudl fue el producto administrade previamente, debe
continuarse el esquema con el producto disponible y registrarse en el censo nominal
o sisterna de registro institucional y en fa CNS.

5.2.1.8 Esquemas incompletos y atrasados

La informacion proporcionada & las personas usuarias o personas responsables del
cuidado del menor, sobre la importancia de completar los esguemas de vacunacion en
el tiempo estipulado, evita esquemas atrasados o incompietos, por o que, se les debe
reiterar acudir a la unidad de salud a iniciar o completar el esguema de vacunacidn
{consultar anexo 1, a fin de evaluar los intervalos minimos ¥ maximos de aplicacion de
las vacunas), Asimismo, es relevante |a logistica y estrategias gue se adapten en el nivel
estatal para contar con |as vacunas en todas las unidades de salud.

Slempre gue se detecte una persona con esguema incompleto o rezagado, debera
continuarse o completarse en la primera oportunidad, siempre ¥ cuando No exisia
alguna contraindicacidon. No obstante, es importante recordor gque los esguemas
incompletos no deben reiniciorse, s deben continuar en el momente en gue s5g
interrumpio la aplicacion de este hasta completar el esquema de vacunackin, sin
rebasar los limites de edad permitidos y respetando los intervalos minimos y Maximos
{Anexo 1), a fin de disminuir |as oportunidades perdidas de vacunacion.

Cuando la persona usuaria o los responsables del cuidado del menor no puedan
praporcionar la CMS, se deberd verificar en el censo nominal o sisterna de registro
institucional para conocer el estatus del esquema. Cuando no sea posible obtenar la
informacién por ninguna fuente, debera iniciarse el esguema de vacunacian
correspondiente de acuerdo con la edad.

5.2.1.9 Informacion a la persona usuaria

El personal vacunador deberd proporcionar informacién a la persona usuaria,
referente a la vacuna gue administrara, la(s) enfermedad{es) que previene, el esquema
de vacunacion, los eventos adversos y qué hacer en caso de gue ocurran. Cuando se
detecten esquemas incompletos y que no puedan actualizarse en ese momento, se
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debe proporcionar orientacidn y cita para llevarlo a cabo, con la posibilidad de realizar
vacunacion simultanea, evitando las oportunidades perdidas de vacunacian.

5.2.2 Esquema de vacunacion

A continuacidn, se describe el esguema de vacunacion 2026, asi como, los bioldgicos
bdsicos para administrar en personal de salud. En el caso de situaciones especiales
debera consultar el Manual de Vacunacidn vigente y los Lineamientos generales de |as
camparas de vacunacidn que correspondan.

5.2.2.1 Esquema para poblacion de 0 a 9 afios

Cuadro 6. Esquema de vacunacion para nifias y nifos de 02 3 anos de edad

' BCG Anti hepatitis &
Hexavalente acelular | Anti rotavinus Antl neumocdcica conjugads

Hexavalente acelular Anti motavinus Anti neemociocs conjugads
Anti influenza estacional (1* dosis)l, | Anti COVID-19 (7 dosis] &n tempodada invernal
Hixavalente acelular L R i
Anti influenza mﬂﬁﬂﬂa”zl dasis] EII'I a Anti COVID-1942% dosis) en la misma EEI'I"I-IH:IFEI:'E invernal gue
misma temporads invemsl i e primery la primera dosis, posteriormente una dosis anual hasia los
dosis, posteriormente ura dosis anual hasts €A s et
HALE | lo= 59 meses, en cada vemporada invernal e Dol casadbiodl o ,.-rr
ﬁk' se ™ SRP Anti neumococcs conjugada Anti varicela® v
iy . i
- B m "';'i' Hexavalente acelular SRP (2" dosis) Anti hepatitis A¢
Lttt |
I i DPT (rafuerio) .
Anti influenza estacional? Anti COVID-19 gJ -

{ g B T

R wE L] ¥

 Banes) | SRP (2" dosis)" £

Seimiur el 21T

& |3 fecra de publicacnn del presente ey, b vecuns NO Torma perie dal ssgquena Bdoo de vaouraodn. Por o goe, 5= splicerd a rifiss y nifics de 1 afo da welad e

Eryien @ g eriss o oenibod e Chidad infandl

"3 meimncls dosid da SAP § boo 18 Aeses aolica oodo para nifas y rifios naddie 2 partin de juko de 200 P

(B CUERDO-ON CONAYA-TOT5. 58 sprueha |3 ncarporaciton of Pl la vamma confre el uiris S8 6 fepalits pe A, oon b Siraiegia 0e veormadiin umisenal i nifas y nifos de 1 F
&

o Db aguilles QUE DD CUPREN OO SRveceoenie vacunal
Line codls aniel & o pampoeacs imverral se sples & partr o s 5 P en nifus  nified gue vhees 2os gguns Lomoddad de nesgo.
-
-
[

La Geguncia doss die SRP A o G ahos 1= aplicard & nibay y mfics faccics sty de jdio de 2000, DCha SSmaieqia S8 ImpEmenmrd nescy D126, 7 58 18guird SHicando 4 nifas y

nEing de LH meses de sdan
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5.2.2.2 Vacunas para poblacion pediatrica
Vacuna BCG

Se aplicard dosis unica de 0.1 mL. via intradérmica.en la region deltoidea del brazo
derecho, a la poblacion recién nacida con peso igual @ mayor a 2,000 gramos,
previo a su egreso del hospital, o en el primer contacto con los servicios de salud,
preferentemente antes del afo de edad.

Se podrad vacunar a nifas y nifios menores de 5 afos y excepcionalmenta a
menaores de 14 afios que no hayan sido vacunados.

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

La vacuna se encuentra contraindicada en el embarazo, en personas que viven con
leucemia, linfomas, neoplasias malignas, en tratamiento inMunNosupresor &
inmunodeficiencias primarias (IDP) ¥ recién nacidos con peso menor a 2 kg. En
nifias y nifios con antecedentes de harmanos fallecidos pracormente por sospecha
o diagndstico de IDP, se recamienda descartar la enfermedad antes de vacunar.
Adicionalmente, se encuentra contraindicada en nifias y nifos que viven con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tengan o no sintormas, Sin embargo, se
podra administrar la vacuna cuando se encuentren recibiendo tratamiento
antirretroviral y estén clinicamente estables (WCD4 >25 % en nifios menores de 5
anos; y en mayores de 5 afios que tengan un recuento de C04 =200 células).
Larealizacion de la proeba tuberculinica (FPD) en personas inmunocomprometidas
(recién nacidos con desnutricion, gue viven con VIH, etc.) con o sin antecedente de
BCG se debe realizar de acuerdo con lo establecido en la NOM-006-5582-2013, para
la prevencién y contral de tuberculosis; con el fin de detectar tuberculosis latente
y decidir si 52 reguiere tratamiento inmediato para infeccion o enfermedad.

Las instituciones a nivel estatal/delegacional y |urisdiccional/distrital, deberan
coordinarse a fin de abastecer vacuna BCG en el 100 % de fas unidades médicas de
atencidn materno-infantil (primero, segundo vy tercer nivel de atenciéon) para la
administracién en la persona recién nacida, idealmente previo a su alta de |a
unidad de salud.

En caso de presentarse un ESAVI, deberd darse seguimiento por doce meses y
vigilancia estrecha por el personal de salud, ante cualguier otra manifestacion se
deberd notificar en los formatos correspondientes a la DGE, asimismo, nouficar al
CEMSIA

Para saber mas, consulte el Manual de Vacunacion vigente.
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Vacuna anti hepatitis B

Se aplicard 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 haras de vida,
en recién nacidos con peso =2,000 gramos o <2,000 gramos dlinicamente estables,
Se podra vacunar de forma extemporanea hasta los 7 dias de vida.

Las nifas y nifnos que no sean vacunados al nacimiento deberdn iniciar su esquema
a los 2 meses de edad con la vacuna hexavalente acelular y continuar a las edades
determinadas para esta vacuna.

Los recién nacidos pretermino (<29 semanas de edad gestacional) o con peso
<1,500 gramos deberdn vacunarse entre las 6-8 semanas de vida.

En &l caso de utilizar presentacion de vacuna de 1 mL20 pg (multidosis de 10 mL),
se deberd administrar una dosis de 10 pg (0.5 mL), con el esquema antes indicado.
Las |nstituciones a nivel estatal’delegacional y jurisdiccional/distrital, deberdn
coordinarse a fin de abastecer vacuna contra |la hepatitis B en el 100 % de las
unidades médicas de atencion materna-infantil {primero, segundo y tercer nivel de
atencidn) para la administracidn en la persona recién nacida, idealmente previo a
su alta de la unidad de salud.

No es necesario aplicar dosis adicionales de hepatitis B si se esta utilizando la
vacuna hexavalente, ya que esta contiene el componente contra la hepatitis B.
Para saber mas, 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 Hoemophilus 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 yen la
region deltoidea del brazo izquierdo a partir de los 18 meses de edad. El esquema
primario de vacunacion consiste en 3 dosisa los 2, 4y 6 meses de edad y una dosis
de refuerzo a les 18 meses de adad.

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

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
Vacunacidn vigente,
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Vacuna antl rotavirus monovalente (RV1)

= El esguema de vacunacion es de 2 dosis de 1.5 mlL cada una, via oral a los Z y 4
meses de edad.

= Minguna persona deberd recibir esta vacuna despues de los 7 meses con 22 dias
de edad.

s« Cuando [a dispanibilidad en el mercado de vacuna monovalente contra rotavirus
sea limitada, podra utilizarse la vacuna pentavalente contra rotavirus para iniciar o
completar esguemas. De igual manera, cuando sea aplicada en el sactor privado
cualgquiera de las dos vacunas y se solicite completar el esquema en el sector
publico, se podran utilizar esquemas de vacunacion heterdlogos, ver cuadro 7.

=« [Para saber mas, consulte el Manual de Vacunacion vigente.

T -r!‘;.. iy :.;. . T b . | i et T | o r 1..:__. =
-J,- sl b ey o 'E:m': iy '\-m' B Mo | .M i [ m

2 meses RS el RS R¥E A1

4 meses RS il R RS RS

6 meses RYS MO reguiere RV AW FY1

HYS: wpena pestasalenie oonira ronsdne
AV widishd monoalinis condsa rileerus

Vacuna antl neumocdcica conjugada

= 5Sg 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, consulte el Manual de Vacunacién vigente.

Vacuna anti influenza para poblacién pediatrica

= La vacunacion para el periodo invernal 2026-2027, iniciara en el ditimo trimestre
de 2026.

« Lavia de aplicacion es intramuscular, en el tercio medio de la cara antero |ateral
externa del muslo izquierdo, para menaores de 18 meses de edad y en la region
deltoidea del brazo izquierdo para personas a partir de los 18 meses de edad. El
esquema de vacunacion en poblacion pediatrica, s el siguiente:

= MNifias y nifios de & a 5% 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 a9 afos que viven con comorbilidades (personas que viven con
VIH/sida, Diabetes Mellitus, obesidad morbida, cardiopatias agudas o cronicas
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(excepto hipertensidn arterial esencial), enfermedad pulmonar crénica (incluido
EPOC y asma), cancer, enfermedades cardiacas o pulmonares congénitas, cronicas
y otros padecimientos que se acomparen del consumo prolongado de salicilatos,
insuficiencia renal e inmunosupresion adquirida por enfermedad o tratamientol:
o Para las nifias y nifios de de 5 a 8 aftos de edad que no tengan 2 dosis previas
en [a misma temporada invernal, se les aplicara el esquemna de 2 dosis (0.5
mlL 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 afflos de edad recibiran una dosis de 0.5 mlL
independientemente de haber recibido o no 2 dosis en afios anteriores.
= En caso de estar disponible la vacuna contra la COVID-19 durante |a temporada
imvernal, podra aplicarse de manera simultanea.
» Para saber mas, consulte el Manual de Vacunacion y los Lineamientos de
Vacunacion para la Temporada invernal vigentes.

Vacuna triple viral (SRP)

= Se aplicardn 2 dosis de 0.5 mL, via subcutdnea en la regitn deltoldea del brazo
izquierdo:

o Primera dosis al cumplir 12 meses de edad.
o Segunda dosis a los 18 meses de edad.

» Se aplicardn dos dosis de SRP (0.5 mL) con un intervalo de 4 semanas, a menores
de 10 afios que no hayan recibide ninguna dosis y se completara esquema en
personas con antecedente de una dosis previa de esta vacuna.

# [Ensituacion de brote por saramplon, podra vacunarse a las ninas y ninosde 6 a 11
meses, cuando sean contactos de algun caso confirmado de sarampidn o en
aguellos municipios estratificados de muy alto riesgo de transmisign deberd
aplicarse (esta dosis se considera la dosis cero y se inicia el esquema a partir de los
12 meses de edad, con un intervale minimao de 4 semanas entre ambas dosis).

« [En nifias y nifios de 1 a 9 afios, se debera iniclar o completar esquema (poblacicn
rezagada).

# [Para saber mds, consulte el Manual de Vacunacion vigente.

Vacuna DPT?

= Posterior a la aplicacion del esquema primario con la vacuna hexavalente acelular,
se aplica una dosis de 0.5 mL de la vacuna DPT, via intramuscular en la regidn
deltoidea o tricipital del brazo izquierdo, a los 4 afos de edad.

* [p reaners eacepcional i con B fnalicas e disninur a6 opoeTun dedes perdidas 02 vacuancion, podrd apicar la waoma DPT en en niflas ¥
Filliss Se0 ACUEEN 3 QUANEITIEE 0 SEran tlas nfamies. 3= ooro en Shisdones de srargereis 8 parlir de los ¥ afen y B mese de sdad.
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En aquellos casos en los que no se reciba a los 4 afos, |a edad de aplicacion no
debe sobrepasar los & afios, 11 meses y 25 dias.

El intervalo minimo entre DPT v la cuarta dosis de hexavalente, es de 6 semanas.
Para saber mas, consulte el Manual de Vacunacidn vigenta.

Vacunas contra la COVID-191®

La vacunacion para el periodo invernal 2026-2027, iniciara en el dltimo trimestre
dia 20026,

Nifias y nifios de 6 a 5% meses de edad: 2 dosis (los mL corresponderdn segdn
tipo de vacuna disponible y se informan en el lineamiento especifico) cada una,
con intervalo de 4 semanas entre ellas, sl 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 hasta los 58 meses,

Nifias y nifios de 5 a 9 afios de edad que vivan con alguna de las siguientes
comorbilldades de riesgo: VIH/sida, Diaberes Mellitus, obesidad madrbida,
cardiopatias agudas o cronicas (incluida hipertension arterial esencial),
enfermedades pulmonares cronicas incluida EPOC y asma, cancer, insuficiencia
renal, inmunosupresion adquirida por enfermedad o tratamiento y nifas y nifios
gue wviven con discapacidades incluyendo pardlisis cerebral, malformaciones
congénitas, discapacidades de aprendizaje, limitaciones en el autocuidado o en las
actividades de |a vida diaria, trastornos del neurodesarrollo y lesiones de la maduta
espinal, se aplicard una dosis, en cada temporada invernal.

La via de aplicacion es intramuscular en el tercio medio de la cara anterolateral
externa del muslo izquierdo en nifias y nifios de 6 8 18 meses y en la regidn
daltoidea del brazo izquierdo 3 partir de los 18 meses de edad,

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

Para saber mas, consulte los lineamientos generales de la Campafia de Vacunacidn
para la temporada invernal vigente.

Vacuna anti hepatitis A

Dosis Unica de 0.5 mL, via Intramuscular en ia reglon delioidea ded brazo izquierdo,
a nifias y nifios de 18 meses de edad.

¥ Teas cpdtro afa de pandemid, tn magoris ce e personae Benen Secta inmusided centra @ wrus S4RE-Cov-] @ drsis o le mieccian
WRLFRSCON O dmbas. Maniis e, so han chservaos redultiones simiNiaivas o G on lermoda bes Qravis o Ias MU Es relaionadas oon 6
SARS-CoN-2 e 1odos oy gropos de sded hitpeoitaeey peho orpfestnol nes! 1 1-1-300 -3 s pechos-gesiacados-c-rEumon-ad-hoc-grupo-isonico-
o S-S0, LA polilica de wlunsitn on comio lad e nes Espieelies coniE OOVI0-19 poirian sadifcanes duranis 2I06, g 10 g,
dehierd consulisr & su proceder fa pagna v ineamieno s sspedfioss que Hmis = CER S

40

&UL0

i T Lincamientos Generaies 102

—

I'

™



&) Meéxico Salud | sesse_ | {]csusi

Vacuna anti varicela™

« Fl esquema consiste en 1 dosis de 0.5 mL, via subcutdnea en la region deltoidea o
tricipital del brazo izquierdo, en nifias y nifios de 12 meses de edad que acuden a
guarderias o centros de cuidados infantiles,

5.2.2.3 Esquema de vacunacién para poblacion de 10 a 19 afios
y adultos a partir de los 20 afios > (

Cundro E. Esqguema de vacumacion para adolescentes ¥ adultos

Pet:nma. on es:p!ma mrrpletﬂ-' .ﬂ.phcar a paq'th' |:||.1 I|:|5 15 anas E
con refuerze cada 10 afos.

Personas con esquema incempleto o no documentade: Apticar 3 desls con
intervalos &, 1. 12 mesas, con refuerzo cada 10 ankos.

Td Tétanos, difterla

R Sarampitin, rubgola Fersonas de 10 & 49 afos de edad, en personas sin esquema previo,

A partir de los 11 ados de edad en personas sin antecedente vacunal [al

Antihepatitis B Hepatitis B menos 3 dosis de Ho).

Mifvas y nifles que cursan el 5* grado de primaria y de 11 afios de adad
N0 escodarizados.

Infecoian por el Virus del BMujeres y hombres* cisgéners y ransgénero de 11 a 49 afos de edad,

H : :
i Papiloma Humamo gue viven con WiH

q;\“a
gsguema incomplets o desconacida. t

Hifias v sdolescentes de 9 a 19 afos que estén siendo atendidas dentro
del protocolo de violacddn sexual {idealmente en las premeras T2 horas, Ay
sin ser limitatien) v gue NS cUenien con antecedente vacunal. J

Personas embarazadas a partir de fa semana 20 de edad gestacional

Td Tétanos, difterla, Tos fering | (praferentemente entre la 27 a 36 semanas de gestacian), ,::_" N
P acelular Persanal en contacto con menores de 1 arko, inclukdo el personal de salud, J,-"
de guargerias y centros de acogida. i

Poblecidn de 10 a 59 ahos de edad con factores de riesgo; peblacin de s
&0 afos y mas; asi como personas embarazadas en cualguier b imastng dg
la gestacitn. ﬁf/

Anitl influenza Casos graves y defunciones
astacional por Influssza

Casos graves y defunciones | Foblacidn de 10 & 59 afos de edad con factores de riesgo; poblacion de

Cortrala &0 afos v mas; asi como personas embarazadas en cualguier erirmesine de

CARS-Col
COvIND-19 PO : C-DETD—I;Q la gestacidn (preferentemente a partir del segundo trimestre por &l i
EMBATRELE "9 | beneficio de los anticuerpos transferidos al feto) i
Antineumacheica Infeccionsas por 1
a i tecedenta !

conjugada MRUABCHC POEACITO SR AG ANAE . S oyl /”f o

U |3 presents achumizscon: sstnme o les indicadss on # Mecual G sscunaciin 1071 La Yacuna CoNa wariodla 4 1 facha de puticacan no |

Formua fiadte Hal UL %
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Cuadro 8. Esguema de vacunacion para adalescentos y adultos

LT st
L ‘H 4.1 1

Casos -:;um-p_nr el virus
respiratorio sinctial (WES)
on lactantes desde o
WER nagimlento hasta los & Personas embarazadas entre las 32 v 36 semanas de gestacidn®
meses de edad mediante |a
Inrnurizackdn actia de
mijeres embarazadas

5L ariliends oo Fudpaeini comistn @ aeiscadents e comEar con & dintis del espesma primario |8 dosis de heicneabenge acelular & na doss de 0P 0 3 dogis de Td
eah el da 09 p 12 mesae),

BPara el Caso O koS Rambings Oy Irans gue wiveen 0on VIHGT, poadnd SO O O e e oS e uirsas S vacunscibe conlorm e @ L disponidlaed dis le viecora en el nesl \\
extwisl, die legeoonaliurisdorionsl v locsl \\_‘_
" Diebra coordiranis s @l COEYA § hosphsie ce 2d0 nivel de ateniidn a In de tener diponile gl menes T donis de L vacuna conirg = VPH en lay undsdes o sslod g

horpEdles para b sslicacian doe U vacuna & il y akeccessd de 95 10 Shia wntime de gesleeiin seosal que nn flemlen ton aniedédentd vatunal, §n sshargn, an p
Afuslies asas o RO of bEgre S0 apkesodn &0 G prmee T2 D oot rd Spbcirss o e pronds podibile /ﬂ’&:

! R CUERDO-EXTRE 02 CTrE 2005 B Conee]o Mackomal 0 'Walusacan Lo Mundsm s sn log arkooiad 157 Sis 4, fracoils [y 157 B 5 0w 1a Ly Ganeral L~

de Salud v 14 gl Aeglamenm Intema ded Consejo Racional de Vemackn, smie openidn Fasorabke respecto @ comivdo del esquema oe la wacuna 8
Newrooocica POCLWPOYED para nifiss, mifios y aoduioos.
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5.2.2.4 Vacunas para poblacién adolescente y adulta A\
La aplicacidn de vacunas en poblacidn adolescente v adulta se realiza con criterio de 3
riesgo, por lo que, no son consideradas universales. J
i
Toxoides Tetdnico y Diftérico (Td) I
El esquema primario completo para proteger contra tétanos y difteria consiste en: 4 L
dosis de vacuna hexavalente (DPaT+VIP+HB+Hib) a los 2, 4, 6y 18 meses de edad, mas ’
una dosis de refuerzo con la vacuna DPT a los 4 afos de edad, Este esquema debe 3
estar cubierto maximo a los 6 afios 171 meses de edad, con la dosis de DPT. ff -
Para la vacunacion en poblacion adolescente v adulta, se consideran tres distintos <
contextos,
1. El esquema completo es aguel que cuenta con las 5 dosis del esquema primario o
con 3 dosis de Td, Dicho esquerna, debera estar documentado, =

esguema primario o menos de 3 dosis de Td.
3. El esguema no documentado es aguel en &l gque no se cuenta con un registro de
las dosis aplicadas, por lo que, no se asegura que |la persona se encuentre

A
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inmunizada. Para mayor seguridad y evitar eventos asociados a muitiples dosis,
siermpre se deberdn registrar las dosis aplicada en la CNS.

La wacunacion en estos grupos dependerd del antecedente vacunal, para todos |os

casos, la via de administracidn es intramuscular en |a regidn deltoidea del brazo

lzqulerdo:

a) Con esguema completo: Se aplicard una dosis de 0.5 mlL, a partir de los 15 afios de
edad, con una dosis de refuerzo cada 10 afios,

b} Con esguema incompleto: Los esquemas incompletos no deben reiniciarse, se
debera 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.

€) Esguema no documentado v no vacunados: 5e aplicara a partir de los 15 afos de
edad, 3 dosis de 0.5 mL, cada una: 1" dosis en el momento de la visita, 2* dosis 4 L
semanas después de |a primera dosls y la 3 dosis 12 meses después de |a primera
{0-1-12 meses); el refuerzo consiste en una dosis de Td cada 10 afos, {

4

Cuadro 9. Admimistracion de To & ] L labuling antitetanica en ¢

50 de heridas

Esguema tﬁ!tl‘.’lbﬁﬂ-ﬂldﬁ

Vacunar Mo aplicar Vacunar licar
menor a 3 dosis¥® bl . I-'
Esquema complets (23

: B e M
. M vacunar No aplicar Mo vacuna o aplicar ’{

*Ferilan CoRTATHNERS fon St i, Ttk T who salbie; hevidas feCrODCAE O QANGTEISaE, heridls punzooorames. melsiones por
propeci e, aplastamaEno, aap ol o, guamaduras ¥ congelac s,

S WCUR RGN D8 realiza de acuerdo con 5 pautas prapuestas en ks presanies Lneameenms, ) refuereo =3 cada 10 shion. Bn sl caso de
s s menares de T aflos de edacia varung 8 &l gir 81 NPT g havranl sree, 4 pattr defos T afins pe pusde sdeminntrar Td, o, de scusrdo
a deponkilidad. vacuns Tdpa & partir &6 loa d afics de sdad: les dogis faliames o aplcar Beben lehar fca nEsrvalss misinas eceplidoi. Ei
poblaciin recien nacida com coete sl utee del comdtn umdelics ¥ sn e cecenie dusants b geatackin dedplcazsn 9 vacund Td o Tdgd en
wl smibarars, Aplics Emunogiobuing aniterinca nraTLstulan. 250 UL y seguir ol prowocdln hospiaiana [are @ aeencion y vigianoa del -
niosili.

WLa cosls e nmunogoboting aniordnics &5 0e 500 UL en b persona aduta 'y 350 Ulen el menor de & ahos, &n un gitin anstdmicn drisrents
a ks apficacidn de vacuna Td fo la veosra que s& hay degidol par va eramusools fa dosk no debe ser inferor a § Udg)

5] se acderini sira weoura Td wdko em cove de que haynn pasads 10 afioy o mis desde s ofime doss de Td,

51 sl nira wentrsa Tl sk or cares de o hayas paiado 5 @0 s o mars descerla i ira cosis de Td
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En personas con heridas, la administracion de [a vacuna se describe en el cuadro
9.

En personas embarazadas, ver el apartado de la vacuna Tdpa.

Para saber mas, consulte el Manual de Vacunacion vigente.

Vacuna SR
La aplicacidn de esta vacuna se realizara bajo los siguientes criterios:

Personas de 10 a 49 afios con una dosis previa de vacuna 5R o SRP, aplicar una
dosis de 0.5 mL, via subcutdnea en la regidn deltoidea del brazo izquierdo.
Personas de 10 a 49 afios 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 rmes),
via subcutanea en la regidn deltoidea del brazo izquierda.

En caso de bloqueo vacunal, se aplicara una dosis de 5R o SRF (preferir SR) a nifias
¥ nifios de 6 3 11 meses de edad (dosis cero). Posteriormente se reprogramara gl
inicio del esqueama a los 12 meses de edad o en caso de que |a parsona tenga entre
11 ¥ 12 meses, 5 reprogramara en 4 semanas.

Para saber mas, consulte el Manual de Vacunacidn vigente,

Vacuna Anti hepatitis B

El esquema de vacunacion consiste en 2 dosis via intramuscular de 20 pg {1 mL)
cada una, para la pobladdn de 11 afios y mds que no hayan recibido el esguama
de vacunacion contra hepatitis B (HB y/o Hexavalente antes de los 5 afios de edad).
El intervalo minimo entre cada dosis es de 4 semanas.

Si se utiliza la vacuna de 10 pg se aplican 3 dosis via intramuscular, con el esgueama
0, 1 y & meses (después de la dosis inicial), cada dosis de vacuna es de 0.5 mL.
Debera coordinarse con los hospitales y los Centros Ambulatorios para la
Prevencion y Atencion del sida y otras Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS) para su aplicacién en grupos de alto riesgo (personas trabajadoras de
laboratorios clinicos. personas que reciben dialisis, hemodialisis, transfusiones
frecuentes, convivientes con personas portadoras del antigeno de superficie del
virus de la hepatitls B, personas que hayan recibido trasplantes, gue vivan con
hemofilia o con VIH/sida)

Para saber mas, consulte 8 Manual de Vacunacion vigente.
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Vacuna contra Virus del Papiloma Humano (VPH)

= A partir del 2025 se incorpord como poblacidn objetivo a los nifios de guinte grado
de primaria y de 11 afios no escalarizados a la vacunacidn contra el VPH. Por lo que,
su aplicacion debera realizarse en apego a los lineamientos generales de |a
camparia de vacunacion contra el VPH, 2026,

« Seaplicara una dosis™ de 0.5 mL, via intramuscular en |a regidn deltoidea del brazo
no deminante, a las nifias y nifios que se encuentren cursando el quinto grado de
primaria y de 11 afios no escolarizados. Para este Ultimo grupo, debera coordinarse
con instancias como el DIF, asociaciones que atiendan a poblaciones en sltuacion
de calle, albergues, refugios, entre otros.

=« A personas de 11 a 49 afos gue viven con VIH, se les aplicaran 3 dosis de 0.5 mL,
via intramuscular en 1a region deltoidea del brazo no deminante, con intervalo de
0-2-6 meses, (ndependientemente del conteo de linfocitos T CD4+, 5i la persona
cuenta con esquema completo previamente, No s Necesario reiniciar esquema con

P

i

vacuna nonavalente.

= Seaplicard una dosis de 0.5 mL, via intramuscular en la regidn deltoidea del brazo
na dominante a las nifias y adolescentes de 9 a 19 aftos que estén siendo atendidas Fdi
dentro del protocolo de violacion sexual (idealmente en las primeras 72 horas, sin ¢
sar limitative) y que no tengan antecedente previo de vacunacién contra el VPH
(una dosis previa de vacuna contra el VPH, bivalente, tetravalenie o nonavalente).

« No se requiere realizar la prueba de deteccidn de el VPH previa a la vacunacidn.

= Debe aclararse a las personas usuarias que la vacunacion no sustituye al tamizaje,

P i,

nl la deteccidn oportuna del cancer.

!
W
« Para saber mas, consulte los lineamientos especificos de la campaiia de vacunacion ‘?tjl
contra el VPH. f

Vacuna Tdpa

En cada embarazo, aplicar una dosis de 0.5 mlL, via intramuscular en la region

deltoidea del brazo izquierdo, a partir de la semana 20 de edad gestacional |
(preferentemente entre |a 27 a 36 semanas de gestacion), independientemente de |a

historia previa de vacunacion con Td o Tdpa; y completar esquema con Td segan sea /
el caso, La pauta para |a aplicacién de Tdpa depende del antecedente vacunal con Td:

V¢ hiaeiertics Lifidars Lna Soda donds & lavacura conma &l Vieus diel Papiloma Humano [VPH | ofreoe s silkda proteccidn canira & csanoer de oo
wherra |1 de abrif de 2022 Disponiblé enc REpic) memi L angdsd Slara 22RO A0
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s Personas embarazadas con esquema compieto de Td (esquerna 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 gestacidn), en
sustitucion o no de Td. Refuerzos de Td cada 10 afios.

= Personas embarazadas sin esquema de Td o no documentado (menos de 5 dosis
del esquema primario o menos de 3 dosis de Td): Aplicar 3 dosis (0, 1 y 12 meses)
de toxoide antitetdnico, procurando aplicar Tdpa a partir de la semana 20 de edad
gestacional (preferentements entre la 27 a 36 semanas de gestacion), en
sustitucion 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 ia 27 a
36 semanas de gestacion), en sustitucion o no de Td. Completar el esquema con Td
de acuerdo con |as 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 proteccion, considerando que a partir de la
semana 20 de gestacion debe recibir una dosis de vacuna Tdpa,

+ Personal en contacto o convivencia estrecha o cotidiana con_menores de 1 afo,

incluido el personal de salud, de guarderias. centros de culdados infantiles,
albergues y centros de acogida: aplicar dosis unica en aguellos que no cuentan con

antecedente vacunal.
« Para saber mas, consulte gl Manual de Vacunacion vigente,

Vacuna Anti influenza
s Sp deberd aplicar una dosis de 0.5 mL, wa Iintramuscular en |a reqion deftoidea del
brazo izquierdo, en cada temporada invernal, independientemente de |a fecha de
aplicacion de |a dosis correspondiente a la temporada invernal previa.
a) Poblacion de 60 y mas anos de edad, dando prioridad a |a aplicacion del
bioldgico en la fecha mas proxima del inicio de la campafia de vacunacidn,
b) Persanas embarazadas en cualguier trimestre del embarazo y en periodo de
lactancia, dando pricridad a la aplicacion del bioldgico en la fecha mas préxima
del inicio de la campafa de vacunacion,
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a)

b)

Personal de salud (personal médico, paramédico, intendencia, administrativo,
estudiantes y todo personal en contacto con usuarios del sistema de salud),
dando prieridad a la aplicacion del bioldgico en |a fecha mas proxima del inicio
de la campana de vacunacion,

Adolescentes de 10 a 19 afos y poblacién de 20 a 59 afios de edad gue viven
con comerbilidades (VIH/sida, Diabetes Mellitus, obesidad morbida,
cardiopatias agudas o cronicas (excepto hipertensién arterial esenclal),
enfermedad pulmaonar crénica (incluido EPOC y asma), cancer, enfermedades
cardiacas o pulmonares congeénitas, crdnicas y otros padecimientos que se
acomparien del consumo prolongado de salicilatos, insuficlencia renal e
inmunasupresion adqguirida por enfermedad o tratamiento).

» Con el fin de optimizar los frascos multidosis, si los frascos abiertos s& encuentran
en &l Ultimo dia de utilizacion de acuerdo con la politica de frascos ablertos, se
podra aplicar la vacuna a otro grupo poblacional para evitar el desperdicio.

=« Para saber mas, consulte los lineamientos de vacunacion para la temporada
invernal vigentes.

Vacuna contra la COVID-19
Se deberd aplicar una dosis (esquema monodasis) en cada temporada invernal, via

intramuscular en la region deltoidea del brazo izquierdo, independientemente del
antecedente vacunal previo, considerando las siguiente poblaciones:

Poblacidn de 60 afios y mas, dande prioridad a la aplicacion del biologico en la
fecha mas proxima del inicio de la campana de vacunacion,

Personas embarazadas en cualquier trimestre del embarazo (preferentemente
en el segundo trimestre del embarazo, considerando el beneficio materno-
fetal) y en periodo de lactancia, dando prioridad a la aplicacidn del bioldgico en
la fecha mas proxima del inicio de la campafa de vacunacion.

Personal de salud (personal médico, paramédico, intendencia, administrativo,
estudiantes y todo personal en contacto con usuarios del sisterna de salud)
dando pricridad a |a aplicacién del bioldgico en la fecha mas proxima del inicio
de la campafna de vacunacion.

Personas de 10 a 59 afos que vivan con alguna comorbilidad de riesgo
{VIH/sida, Diabetes Mellitus, obesidad mdrbida, cardiopatias agudas o cronicas
{incluida hipertension arterial esencial), enfermedades pulmonares cronicas
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incluida EPOC y asma, cancer, insuficiencia renal, inmunosupresion adquirida
por enfermedad o tratamiento vy nifas v nifios que viven con discapacidades
incluyendo paradlisis cerebral, malformaciones congénitas, discapacidades de
aprendizaje, limitaciones en el autocuidado o en las actividades de |a vida diaria,
trastornos del neurodesarrollo v lesiones de la meédula espinal,

= Para saber mas, consulte los lineamientos de vacunacidn para la temporada
irvernal vigentes,

Vacuna antineumeocdcica conjugada \B
« 5Sg debera aplicar una dosis de 0.5 mL via intramuscular en |a region deltoidea del
brazo derecho a la poblacion de 60 afios y de 61 o mas que no cuenten con ﬁ

antecadente vacunal,
= No 5e requiere revacunacion,

I
» Para saber mas, consulte el Manual de Vacunacidn vigente. 5
Vacuna cantra el Virus Sincitial Respiratorio
+ 5Sedebera aplicar una dosis de 0.5 mL wia intramuscular an |la region deltoidea del g\

brazo de menor uso, en personas embarazadas entre las semanas 32 a 36 del
embarazo.
= [NOSe requiere revacunacion

En este grupo se considera al personal de las dreas 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 ;f;
personal de salud. Las vacunas que deberan aplicarse a la poblacion trabajadora de la

salud, se describen en el cuadro 10.

5.2.2.5 Esquema para personal de salud L
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Cuadro 10. Esqguema de inmunizacion para Trabajadores de |a Salud
anty [ﬂl:IuE'anI Casns graves y delfuncioneg U dosts de 0.5 mL v ik tempnmda - 1""\'
estacional por Influenza
o l Casng graves y defundciones Com base en los limeamientos
tﬂn".l']i-;-t; por el virus SARS-Cov-2, Uina dosis de 0.5 mL* especificos yio paliticas que
causante de la COVID-19 derermine la Secretaria de Salud
2 dosis de 20 ug cada una, Bl persaonal de laborataria dinice
con Intervalo de 1 mes {0, 1 raguiers refuerzo con la vacuna
Anti hepatits B mes), contra HE, si la titdacidn de
Hepatts B ; .
(HE) o ardicuerpos de superficie del virus de
3 dosis** de 10 Jg cada una la hepatitis B {HE=Ab 0 anti-HBs) es '.'f
0, 1, & meses). menor de 10 mULmL / B
|
SR Sarampidn, Rubéola Lina dosis de 0,5 ml, Unica
Personas con esquema {
completo®*¥ Aplicar a
partir de los 15 afios da A
edad, con refuarzo cada 10 o
afins. ' ;
Td Tétanos. Difteria Cada 10 afias
Parsonas con asgquerna JU-
incompleto o no |
documentada: Aplicar 3 1
dosis con Intervalos 01,12 -~
meses, con refuerzo cada 10 ;d/V’/
anos
Personal de salud en
£ONEACTS cOnN Menares de
T Difteri
Tdpa ns‘ferlna xyles adad: aplicar 1 dosis cuando Unica
Na Cuanten con anieacedente
wacunal
Thiets o s varuns tiapond:ie e el ek

apleal @ %0 e PO TERAF B ERENCA B0 1 wnided de saked, wacouna de 20 pg

wor ] el do ek mssar oa 40 afios que no damuesing sidoree o raterse aplicado @ merss T dosk de vaouma s que cornentes ko omponsiiley g B
les ademinisra: 2 dosis oo 6.5 micads una con € samanas desecaracide

ddbasa prpiEnoe DM EsUea complens o anderedenis de contar com & diogis delexquerta presann (4 deain de Fauralests e lalar + une dess de DT} o 3 dosks
e Tl oo interesios de 0,1 y 12 masei
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Las personas trabajadoras de la salud en periodo de gestacion deben cumplir con el
control prenatal correspondiente vy el médico tratante determinard la proteccidn
adicional que amerite; sin embargo, toda persona embarazada debe recibir 1a vacuna
Tdpa en cada embarazo, independientemente de su antecedente vacunal con Td y del
intervalo intergenésico; asl como, la vacuna contra |a influenza estacional, contra la
COVID-19 v contra el Virus Sincitial Respiratorio, durante la temporada invernal;

« Tdpa: Una dosis de Tdpa en cada embarazo a partir de i3 semana 20 de gestaclon

como sustitucion o no de Td.

= Anti influenza estacional: Una dosis en cualquier trimestre del embarazo, ""‘ut
durante la tempeorada invernal. k)

« Contra la COVID-1% Una dosis en cualguier trimestre del embarazo, /é,
preferentemente a partir del segundo trimestre, derivado del beneficio de £ th
transmision de anticuerpos al feto. !

« Contra el VSR: Una dosis entre las semanas 32 v 36 de gestacidn.

5.3 Desempeiio del Programa de Vacunacion

Las metas del PYU corresponden a las poblaciones de responsabilidad institucional

2026, las cuales fueron obtenidas en apego a los “Lineamientos para la Distribucion de

Pablacién de Respansabilidad Institucional del Programa de Vacunacian Universal en

el Sistema Macional de Salud, México 2026". Para el caso de las vacunas destinadas a i
adolescentes y adultos, al no considerarse de aplicacion universal, las metas serdn
calculadas con base en los grupos de riesgo.

La programacion de actividades se realizarad en el 100 % de las unidades de la red de

servicios de salud en las que los COEVA validen que se encuentra active el servicio de

vacunacidn, Vg
e

Las metas deberan reflejar una cobertura =35 % por cada biologico del esquema de -
wvacunacian, e =90 % para esquemas completos en menares de un afio, uno, 4 y 6 afos,
El calculo se realizara desagregando la meta por entidad federativa, municipio,
delegacian, jurisdiccidn/distrito y unidad medica, estimando que al menos se vacunge
al 8.33 % de la poblacion blanco de manera mensual de las vacunas del programa

permanente (cuadro 11). /ﬁ o
50 »i lf-l;
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Cuadro 11, Porcentaje mensual de poblacion a vacunar por

1
Z
3
4
5 47,665
]
T
B

el
=
I
£

10 B3.33
11 81,663
12 995

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

5.4 Registro de dosis aplicadas y evaluacion del desempefio
del PVU

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

cada institucion del SNS a traves 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 cualguier otro gue
determine la Secretaria de salud.

= SIAIS para IMSS Obligatorio.

= SIEMP para ISS5TE.

= Reqgistros oficiales para otras insticuciones.

El registro nominal se realizard en el formato de censo nominal gque emita el CENSIA,
previa validacidn 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,
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Al tratarse de documentos operatives y necesarios paro consulto y monejo en las
unidades de salud, éstos deberdn permanecer exclusivamenie o nivel operativo
{unided de salud). Adicionalmente, el registro de las dosis aplicadas se deberd realizar
an |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 institucidn, previamente validados
por los COEVA, para cbtener coberturas por bioldgico y de esquema completo en nifias
y nifios menaores de un afo, un afto, 4 y & afios, en apego al Programa de Accidn
Especifico, Vacunacion 2025 a 2030,

Los datos registrados en el censo nominal, CNS y sisternas de informacion de las
instituciones seran utiles para que los COEVA realicen los procesos de evaluacion de
calidad del dato y para encuestas de cobertura, en apego al Manual de Vacunacidn
vigente,

5.5 Vigilancia de ESAVI

Se consideran ESAVI a cualguier situacion de salud (signos, sintomas o enfermedad)
desfavorable y no intencionada que ocurra luego de |a vacunacion o inmunizacidn
gue no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso de vacunacidn o con
la vacuna. La ocurrencia y temporalidad dependera de cada una de las vacunas.

Los errores técnicos que no maniflesten signos y sinfomas 0 que na muestren
alteraciones en pruebas de laboratorio, deberdn reportarse a la Direccién General de
Epidemiologia (DGE) en estos se incluyen la administracidn de vacunas en pacientes
que no le corresponde la vacuna (por edad o por contraindicacion), por wia de
aplicacién indebida (por ejernplo, colocacion de vacuna BCG via intramuscular), dosis
incorrecta (administracion de megadosis o multidosis), sitic anatdmico no apto para
aplicacion de vacunas (por ejemplo, regidn glutea en lugar de region deltoidea).

Con base en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia
Epldemiolagica de ESAVI, de la DGE, |a clasificacion de los ESAVT es:
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ESAVI no grave: Persona de cualquier edad y sexo que presente manifestacion{es)
clinica{s) en los primeros 30 dias posteriores a la vacunacion y es supuestamente
atribuido a la vacunacion o inmunizacion que no pene en riesgo la vida del paciente,
desaparece sin tratamiento o con tratamiento sintomatico, gue no obliga a hospitalizar
al afectado y que no ocasionan trastornos a large plazo ni discapacidad.

Dentro de los ESAVI no graves también se deben considerar los de tipo local:
exantema, tumefaccion, aumento de volumen, eritema, edema, absceso, plstula,
celulitis, dolor que se trata de forma ambulatoria ¥ sistémicos gue no pongan en
peligro la vida comao fiebre (>38°C) y febricula (37.5 a 38°C).

ESAVI grave: persona de cuslquier edad y sexo gue en los primeros 30 dias
posteriores a la vacunacion presenta alguna manifestacién clinica que cumple con uno
o mas de los siguientes criterios:

» causan la muerte del paciente;

= ponen en peligro inminente |a vida del paciente en el momento que se presentan;
« Causan invalidez o incapacidad persistente o significativa;

« sesospecha que son causa de alteraciones o, malformaciones en el recién nacido;
« hacen necesaria la hospitalizacidn™ o prolongan la estancia hospitalaria.

MNota: Algunos eventos pueden presentarse después de 30 dlas de haberse
administradeo la vacuna, como en el caso de rotavirus (primeros 42 dlas en la persona
vacunada) y BCG (hasta 12 meses)

La notificacidn de los ESAVI, deberd realizarse a la DGE, respetando los tiempos y
mecanismos establecidos en el Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemiclogica de ESAVL disponible 2n
https:/fepidemiciogia.salud gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/4? Manual
_ESAVLpdf :

=« ESAV] no grave la notificacién es 48 horas posteriores a su deteccion, y

= E5AV] grave notificarse de manera inmediata en las primeras 24 horas pasterior al

conocimiento por la unidad de salud.

* Ertktndee por hoapiraltzacion como a ccupancn de cames cematies, por lo que. ls esancds por umas hores pars cheerosctn e un
ranpiial o se coresdere came bl
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» ESAVI de vacuna de COVID-19 grave y no grave, en las primeras 24 horas
posteriores a su deteccion, independigntemente de la clasificacion de tipo de
ESANVT.

« Conglomerados de ESAVI (dos o mas ESAVI asoclados con un proveedor en
particular, centro de salud, wo un vial de vacuna o un lote de vacunas.) notificarse
por el médico tratante de |a unidad que [dentifiqgue a la |urlsdiccidn sanitaria de
forma inmediata (en las primeras 24 horas) posterior al conocimienta del
conglomerado de ESAV,

Las areas responsables del PYU en los estados, colaboraran con el drea de
epiderniologia para recabar toda la informacion que arroje la investigacian del caso y
serd el Comité Nacional de Expertos (CNE) en colaboracion con el CENSIA quien emitira
la dictaminacion final de los ESAVI evaluados de acuerdo con la clasificacion final, con
base en |a evaluacidn a la causalidad:

A, Asociacion causal consistente con |a vacunacion:
A1, Evento relaclonado con la vacuna
A2. Evento relacionado con un defecto en la calidad de la vacuna
Ad BEvento relaclopnado con un error en fa  inmunizacidn (errores
programaticos/técnicos)
Indeterminado,
Asociacidn causal inconsistente con la vacunacidn,
Asociacion causal con las condiciones inherentes al vacunado, e
Inclasificable.

moMnmm

5.5.1 Seguimiento y dictaminacion de los ESAVI graves

Para el seguimiento e investigacion de los ERAVI graves, el nivel estatal deberd remitir
los resultados de la investigacion, los cudles deben incluir al menos: Ficha de
identificacion de! 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) diagnodstico inicial y diagnostico final,
evaluacion a la causalidad, en caso de defuncien resultados de la necropsia, autopsia
verbal y certificado de defuncidn, en el formato que determine el CENS1A y remitirlo a
este centro nacional en un lapso no mayor a 10 dias habiles una vez recibida la
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informacidn en e nivel estatal y notificacion a la DGE al correo
Ccomité_expertosidsalud.gob.ms.

El CNE es el responsable de sesionar los casos de ESAVI graves a nivel nacional que
pongan en peligro ia vida del paciente, causen hospitalizacidn, invalidez o incapacidad
yio defuncian, asi como los ESAV] relacionados con vacunas de nueva introduccion.

5.6 Vigilancia epidemiolégica

La metodologia y procedimientos son responsabilidad de la DGE y se deben realizar
de acuerdo con lo establecido en la Morma Oficial Mexicana NOM-017-55A2-2012, para
la Vigilancia Epidemicldgica, la Morma Oficial Mexicana NOM-220-5541-2016,
Instalacion y Operacion de la Farmacovigilancia, y el Manual de Procedimientos
Estandarizados para |a Vigilancia Epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por
Vacunacion publicado por la DGE.

5.7 Promocion de la Vacunacion (Comunicacion)

» Promocidn en radio y television: la promocion para la aplicacidn de las vacunas
incluidas en las actividades permanentes e intensivas del PYL, serdn reforzadas en
estaciones y canales locales del sistema de radiodifusion de la Comision Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

=« Medios impresos: el CENSIA pondrd a disposicidn en su pagina web o medios de
difusion oficiales los materiales validados por las autoridades correspondientes;
con el fin de que las instituciones del SMS y los Servicios Estatales de Salud los
repliquen para su impresidn, distribucidn y difusidn. Las instituciones del SNS
podran utilizar material adicional para la difusion del programa que consideren
conveniente para el logro de los objetivos.

= Medios digitales: promover l|a difusidn en medios digitaies (sitios
gubernamentales, redes sociales, etc.), mediante el uso de la imagen y mensajes
oficiales que el CENSIA comparte con |as entidades federativas a fin de lograr una
réplica intensiva a nivel naclonal. Las instituciones del SMS podran utilizar material
adicional para la difusidn del programa que consideren conveniente para el logro
de los objetivos.
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Las acciones de comunicacidon deben realizarse en todos los niveles aplicativos con los
recursos disponibles para tal fin. no siendo exclusivos ni limitativos |os descritos en gl
presente lineamiento.

: ¥ CENSIA
=i i f

5.8 Vacunacion en situaciones de emergencia

En el caso de desastres naturales como huracanes, inundaciones, brotes por
enfermedades inmunoprevenibles, entre otros, 85 comin que las personas tengan
que refugiarse en albergues donde en ocasiones hay condicienss de hacinamiento,
situacion gue favorece la aparicion de brotes de padecimientos infecciosos, por lo gue,
debera consultar el numeral 5.2.2 y el Manual de Vacunadion vigente para conocer las
especificaciones de cada vacuna.

En estas situaciones se considera poblacion de riesgo & guienes por 5us caracteristicas
fisicas y fisioldgicas son mas vulnerables de adguirir enfermedades transmisibles:

» nifias y nifios menores de 5 afios de edad, con énfasis en menores de un ano;

« personas de &0 y mas afios de edad;

= personas embarazadas.

Para estos grupos de riesgo, se deberd considerar la aplicacion de las siguientes
vacunas, con base en las caracteristicas del desastre natural del gue se trate;

A) Influenza Estacional

La medida principal y mas eficaz para mitigar la influenza estacional s 1a vacunacion
anual. El mejor momento para vacunarse contra la influenza estacional, de estar
dispanible la vacuna, es en octubre y noviembre, para asegurar |a proteccion antes del
inicio de la temporada invernal, sigulendo las pautas establecidas en el numeral 5.2.2.

B) COVID-19

Se vacunard a personas a partir de los & meses de edad que vivan con alguna
comorbilidad de riesgo para el desarrollo de complicaciones o defunciones asociadas
al 3ARS-CaV-2, con base en las pautas establecidas en el numeral 5.2.2,

ip;u
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C) Tétanos

Se recomienda la vacunacidn contra tétanos (Td) a personas que durante el desastre
presenten heridas contaminadas y que no tengan refuerzo en los ditimos 10 afios. En
personas embarazadas, asi como en nifas v nifos, se deberd Iniclar o completar
esguemas de vacunacion, siquiendo las pautas de vacunacion establecidas en el
numeral 5.2 2.

D) Sarampion, rubéola, parotiditis

Se iniclard o se completaran esquemas de vacunacion con 5R o 5RP, con base en el
antecedente vacunal v siguiendo las pautas de vacunacidn establecidas en el numeral
L

E} Varicela

De estar disponible, se vacunara a las personas que no hayan padecido la enfermedad
o no se compruebe esguema de vacunacion documentado. Se recomienda
administrarla durante las primeras 72 horas posteriores al contacto con una persona

con infeccion por varicela. siguiendo las pautas de vacunacidén establecidas en el
numeral 5.2.2.

F) Hepatitis A

Se vacunaran a las nifias y nifios de 18 meses de edad, gque no hayan padecido la
enfermedad ni tengan documentado |a aplicacidn de la vacuna, siguiendo las pautas
de vacunacion establecidas en el numeral 5.2.2

Cada Institucion de Salud debera poner a disposicion el mayor ndmero de brigadas de
vacunacion para actividades extramuraos, con la finalidad de atender las necesidades
en materia de vacunacion que se requieran en |as entidades o regiones afectadas.

5.9 Vacunacion a personas en situacion de migracion,

desplazamiento y refugiados
Las caracteristicas geograficas y demogréficas de México asociadas a los
acontecimientos mundiales han determinado el incremento del ndmero de personas
en situacion de migracidn, desplazamiento, refugiados y aquellos privados de la
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libertad; por lo que, existe el riesgo latente de emergencia o reemergencia de
enfermedades infecciosas; siendo la vacunacion una estrategia que permite reducir
este riesgo,

En México la vacunacidon es universal, por lo que, toda parsona que se encuentre en &l
territaric nacional deberd reclbir las vacunas del PPV, siguiendo las pautas
establecidas en la Ley General de Salud™, el Manual de Vacunacion vigente' y los
presentes lineamientos.

La vigilancia epidemioldgica Involucra realizar |a busqueda activa de casos de ., L\

Sarampion, Poliomielitis, Meningitis meningococcica y Fiebre Amarilla por el alto \"‘x.,_J

riesgo gue representan para la salud plblica de nuestra poblacion; con base en la

ciinica y los estudios de laboratorio y medio ambiente que se recomiendan para cada ,4"?’

caso de acuerdo con la normativa nacional; sin perder de vista otras enfermedades de - b

notificacion inmediata incluidas en el Sistema de Vigilancia Epidemiologica Macional. é\
.

Para alcanzar el mismao nivel de proteccion que |a poblacion autdctona, el esquema de
vacunacion debe cubrir a las personas en situacion de inmigracion. De acuerdo con la
normativa nacional ¥ [as recomendaciones de la OMS, cuando se evalla la vacunacion
que ha recibido una persona en situacion de Inmigracidn sin importar su edad, se debe
realizar de acuerdo con el esguema nacional de vacunacion vigente para su edad,
definidos en los lineamientos o manuales vigentes. i

Los casos detectados con meningococo, fisbre amarilla, cdlera, rotavirus o
enfermedades febriles exantematicas, deberdn recibir tratamiento médico A
especializado y actuar de acuerdo con €l manual de vigilancia epidemiclogica para -*’"f
cada una de las enfermedades antes mencionadas.

Para el caso de las personas privadas de la libertad, deberd coordinarse la f
regionalizacién de los centros penitenclarios para la atencidén a esta poblacién,

realizando la vacunacion con base en los esquemas vigentes. g
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5.10 Fuentes de informacion

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

= Censo Nominal: es el formato oficial que utiliza el personal vacunador en las
unidades de salud y en las brigadas de vacunacion; donde se registra el nombre, % \{,—
domicilio, tipo v dosis de vacunas aplicadas. Actuaimente se manejan 3 tipos de \g\'}
censos nominales: censo nominal para registro de esquemas de vacunacion de 0 a
9 afos (anexo 1-A), censo nominal para registro de esquemas de vacunacion de 10
a 19 afios (anexo 1-B) y censo nominal para poblacion adulta (20 afios y mas) y &
personas embarazadas (anexo 1-C) disponibles en la  pagina
Wn.m;-;."ﬁaiul:t.'r:er15|a.n'dn:||:urnentu5."Fn:-rrna!.us—_ﬂl;:|-q_'|anu,}!-_ﬂi:;'-'a:unﬂclﬂ!]
Todas las Instituciones de Salud que participan en el desarrollo de las actividades
de wvacunacidn deberdn utilizar el mismo formato en el nivel operativo. El c
resguardo, manejo, utilizacidn, andlisis de la informacion, etc. de los censos
nominales corresponde a las unidades aplicativas o niveles operativos. {

:

« €NS: es el documento oficlal 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 cuidade de nifias, nifios y adolescentes,
identificar las dosis aplicadas y las que faltan por aplicar. La CN5 se entrega de q'
ranera gratuita en todas las unidades médicas del SN5. La Direccion General de .
Politicas de Salud (DGPS) es responsable de la dotacidn de las CN5 a los servicios JI
estatales de salud. La CNS debera entregarse a la persona usuaria o responsables "’f
del cuidado de nifias, nifios y adolescentes, al ser vacunados por alguna institucidn A/I/,.-# ; §
de salud, siempre ¥y cuando no se dupligue la entrega del documento.

5.11 Informacién y reporte de coberturas administrativas de 'ﬁ

vacunacion /
Se deberdn utilizar los sistenas de informacion oficiales de cada una de las
instituciones, los cuales incorporan los datos de las acciones realizadas en las
actividades permanentes, campanas locales o regionales y blogueos vacunales:
= SINBA-SIS para la Secretaria de Salud y aquellas entidades gue se encuentren
incorporadas a los Servicios de Salud del IMS5-BIENESTAR, o cualguier otro que
determine la Secretaria de salud.
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» S[AIS para el Instituto Mexicano del Seguro 5ocial en su régimen obligatorio.
« 5SIEMP para el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado.

Adicionalmente, la informacion que se ohtiene de los sistemas institucionales oficiales
s@ debera registrar y ser remitida al CENSIA de manera trimestral con la validacidn de
los COEVA, mediante el formato de RD& desde la unidad aplicativa local,
jurisdiccional/distrital y estatalfdelegacional. Dicho formato considera las poblaciones
de responsabilidad institucional obtenidas con apego a los lineamientos para la
distribucion de poblacidn de responsabilidad institucional an el SNS wigentes.
Generando asi las coberturas por grupo de edad.

La cobertura para el esgquema complete en un lapso segln se evalde, puede ser
trimestral, semestral o anual, y se obtiene aplicando [a siguiente formula:

{dosis aplicadas / poblacidén de responsabilidad institucional) x 100

Cada COEVA deberd enviar los informes acumulados al trimestre correspondiente a
las coberturas estatales, considerando |as estrategias de mejora a implementar como
sector, cuando las coberturas no sean las optimas; entendiendo estas ditimas, 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 electrdnico del RDA al correo
rda.censia@salud.gob.mx en |as siguientes fechas. '

Informe acumulado trimestral:

=« Primer trimestre {enero @ marzo), 8 mas tardar el 28 de abril de 2026:

=« Segundo trimestre (enerc a junio), 8 mds tardar el 28 de julio de 2028;

= Tercer trimestre (enero a septiembre), a mas tardar el 27 de octubre de 2026;
= Cuarto trimestre (octubre a diciembre), 8 mas tardar el 26 de enero de 2037,

= SupEoo @ comizios. en colibaracidm con |k Diredtdn Ceneral 92 fsimaciin en Salud {DGISL
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Fara los servicios estatales de salud, la informacidon enviada debera ser o mas
coincidente posible con la informacion vertida en el sistema de informacion en salud
SINBA-5I5.

Adicionalmente, para el caso de a Secretaria de Salud, cuando se envien cifras
extemporaneas a la DGIS, se deberd remitir al correo rdacensiad@salud.gob.mx un
oficio en el que se especifiguen los cambios y/o ajustes solicitados a la DGIS, en un
perlodo no mayer a 3 dias habiles posterior al envic de esta informacian a la DGIS.

5.12 Evaluacion

La evaluacidn se realizard en los niveles local, jurisdiccional/distrital, estatal y nacional,
considerando las coberturas de vacunacion por bioldgico y esquema completo para al
grupo de edad, en apego a los indicadores plasmados en el PAE del Programa de
Vacunacion vigente.
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Anexo 1. Recomendaciones de intervalos y edades para la aplicacion de vacunas del Esquema de Vacunacion Universal.
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