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RESUMEN

Obijetivo. Desarrollar y recopilar las recomendaciones de expertos para la vacuna-
cion infantil en México dentro del Programa de Vacunacion Universal.

Material y métodos. Un grupo de expertos se reunid para emitir recomendaciones
sobre la vacunacion infantil en nuestro pais mediante una metodologia de consen-
so basada en busquedas bibliograficas sistematicas, sondeos Delphi, entrevistas
individuales y paneles de reuniones por equipos encargados de diversos subtemas.
Resultados. Se presentan recomendaciones sobre politica publica (marco juridico,
financiamiento, abasto, capacitacion y recursos humanos, aspectos regulatorios,
mercado y produccién de vacunas), valoraciéon de pertinencia de aplicacion de
cada vacuna (BCG, sarampidn, rubéola SR/doble viral, vacuna de poliomielitis tipo
Sabin), valoracion de la recomendacién actual (virus papiloma humano [VPH], in-
fluenza, neumococo 13, rotavirus) y valoracion de inclusion (hepatitis A, varicela,
meningococo).

Conclusiones. La vacunacion debe ser universal e incluyente y debe ser una po-
litica de estado, no solo una politica publica de salud. Para ello se requiere de
actualizacion continua y apoyo para otorgar proteccion adecuada a la poblacién.

PALABRAS CLAVE: vacunas, vacunacion, nifios, edad pediatrica, politicas publi-
cas, recomendaciones, consenso.

ABSTRACT

Objective. Develop and collect expert recommendations for childhood vaccination
in Mexico within the universal vaccination program.

Materials and methods. A group of experts met to review and issue recommen-
dations on childhood vaccination in our country through a consensus methodology
based on systematic bibliographic searches, Delphi surveys, individual interviews,
and panel meetings by teams in charge of various sub-themes.

Results. Recommendations are presented on public policy (legal framework, fi-
nancing, supply, training and human resources, regulatory aspects, market, and
production of vaccines), assessment of the relevance of the application of each
vaccine (BCG, measles, rubella SR/double viral, Sabin-type poliomyelitis), as-
sessment of the current recommendation (human papillomavirus [HPV], influenza,
pneumococcus 13, rotavirus) and inclusion assessment (hepatitis A, chickenpox,
meningococcus).

Conclusions. Vaccination must be universal and inclusive and must be a state po-
licy, not just a public health policy. This requires continuous updating and support
to provide adequate protection to the population.

KEY WORDS: vaccines, vaccination, children, pediatric age, public policies, re-
commendations, consensus.



INTRODUCCION

La vacunacién es una parte fundamental de las politicas de salud publica cuyo
objetivo es proteger y reducir la propagacion de enfermedades infecciosas graves,
en la poblacién infantil.’?

En paises en desarrollo se calcula que cada afio mueren mas de 6 millones de
nifios menores de 5 afos, debido a enfermedades prevenibles por vacunacion.®

El Programa Ampliado de Inmunizacién en la Region de las Américas ha sido exi-
toso durante mas de 40 afios, siendo un lider global en la eliminacion y el control
de varias enfermedades prevenibles por vacunacién, tales como la viruela, la po-
liomielitis, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita, el sarampion y el tétanos
neonatal.*® Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) / Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) declararon a la region de las Américas, libre de
sarampion, convirtiéndose en la quinta enfermedad prevenible por vacunacion en
ser eliminada en esta region, tras la erradicacién de la viruela en 1971 y la polio-
mielitis en 1994.34

La tarea en cuanto a la aprobacién de nuevas vacunas es cada vez mas compleja.
Las recomendaciones pueden ser cambiantes afio tras afio, entendiendo que los
esquemas son dinamicos y evolutivos y deben ser adaptados a los escenarios
epidemioldgicos locales, regionales y globales.*®

La vacunacion se encuentra dentro de los logros méas importantes de la Salud
Publica. Se conoce que, programas de vacunacion que se establecen bien plani-
ficados y mejor ejecutados, resultan demoledores para las enfermedades para las
cuales fueron disefiados. De ahi, que haya sido posible erradicar en el mundo, de
manera oficial, la viruela en 1980. De igual forma la polio salvaje fue erradicada del
continente africano en 2020.

El costo-beneficio de los programas de inmunizaciones, ha sido repetidamente
documentado en diversos paises y demuestran de manera clara cémo es de las
inversiones con mayor impacto para garantizar la salud en la poblacién.

En el caso de México, ha demostrado ser el programa de prevencién de enferme-
dades que mayor equidad ha brindado a nuestras nifias y nifios, en virtud de que
se aplican por igual a toda la poblacion que la requiere, independientemente de
género, raza o condicion social.



Los programas de vacunacion en América Latina tienen comportamientos dife-
rentes en cada pais. El conjunto formado por Argentina, Brasil, Cuba, México y
Uruguay son referentes en relacioén con tasas de cobertura y de supervivencia en
menores de cinco afos’, sin embargo, recientemente se ha estimado en México
que la cobertura nacional con esquema completo es de 48.9%."

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en 2019, 20 millones
de nifios no recibieron vacunacién o estuvieron parcialmente vacunados, apun-
tando a falta de acceso a servicios de inmunizacion y otros servicios de salud. De
este total, 10 paises representaron mas del 60%, es decir, 12.2 millones de nifios;
México se encontraba entre estos paises.?®

El reporte 2020 de México a UNICEF-WHO, reporté coberturas bajas en 2019 de
BCG (76%), hepatitis B (56%), sarampidn y rubéola (73%), difteria, tosferina y té-
tanos (82%) y otras mas.

Estas cifras son preocupantes, y explica el incremento en los casos de tosferina 'y
parotiditis o paperas reportados en México, ademas del resurgimiento de casos de
sarampion, que necesita coberturas de mas del 95% para prevenir brotes.

La pandemia por SARS-Cov2 conllevd un impacto alarmante en las coberturas de
vacunacioén. La OMS, la UNICEF y la Gavi advierten de que al menos 80 millones
de nifios menores de 1 afio corren el riesgo de contraer enfermedades como la
difteria, el sarampion y la poliomielitis por la interrupcién de la inmunizacion sis-
tematica y la suspension temporal de 93 campanas de vacunacion a gran escala.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, y del acuerdo con el Observatorio
Mexicano de Vacunacién, México no habia logrado cubrir al menos 50% de los
esquemas completos para menores de 5 afos, en los estados donde opera la
Cartilla Electronica de Vacunacion (corte 21 de abril de 2021)'°. La principal causa
reportada (85.4%) fue la falta del bioldgico disponible. En el 2020, la Encuesta de
Seguimiento de los Efectos de Covid-19 en el Bienestar de los Hogares Mexicanos
(Encovid-19), reportd que la pandemia generé dificultades de acceso a la salud
de nifios, como la interrupcién de la vacunacion; 39.7% de los hogares indicaron
haber dejado de vacunar a los nifios durante la contingencia o haberles aplicado
solo algunas.’?

Ante esta situacion que se ve reflejada a nivel global, en agosto de 2020, la 73?2
Asamblea Mundial de la Salud (WHA73) aprobd la Agenda de Inmunizacién 2030
(IA2030). Esta se elabord con el propésito de anticiparse a las pandemias y los



brotes epidémicos, y al mismo tiempo mantener un interés en el mejoramiento
progresivo de los programas de inmunizacion, para alcanzar los objetivos en el que
todas las personas, en todas partes y de todas las edades, se beneficien plena-
mente de las vacunas.™

Con el objetivo de recuperar, incrementar y fomentar la vacunacién en nuestro
medio, se realizé este consenso para evaluar y emitir recomendaciones sobre las
politicas publicas en materia de vacunacion, incluyendo posibles modificaciones al
actual Esquema de Vacunacién para nifios y adolescentes en México.

El Consenso de Vacunacién tiene como objetivo evaluar y emitir recomendaciones
sobre el actual Esquema de Vacunacién para niflos y adolescentes en México,
con base en un ejercicio de consenso de expertos multidisciplinarios, a partir del
analisis de evidencia cientifica de alto nivel, con objetivos especificos de evaluar
y emitir recomendaciones sobre el actual Esquema de Vacunacién para nifios y
adolescentes en México, y evaluar y emitir recomendaciones sobre la politica pu-
blica de vacunacion actual en México.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de andlisis de consenso sustentado en evidencias.
Se convoco a un grupo representativo de expertos nacionales en vacunacion. Se
dividié a este grupo en 4 equipos para la generacion de recomendaciones:

1. Valoracion de pertinencia (BCG, sarampion, rubéola SR/doble viral, vacuna
poliomielitis tipo Sabin).

2. Valoracion de la recomendacion actual (virus papiloma humano [VPH], in-
fluenza, neumococo 13, rotavirus).

3. Valoracion de inclusion (hepatitis A, varicela, meningococo).

4. Politica publica (marco juridico, financiamiento, abasto, capacitacion y recursos
humanos, aspectos regulatorios, mercado y produccion de vacunas).

Se realizaron busquedas bibliogréficas sistematicas especificas para cada uno de
los apartados contemplados para cada equipo, se generaron los cuestionarios Del-
phiy se asistio a los equipos en su analisis de la evidencia.

Se realizaron sondeos Delphi para los equipos 1, 2 y 3 con el objetivo de precon-
sensar recomendaciones y detectar areas de controversia, y se pasaron los resul-
tados a los equipos, asi como textos preliminares para su valoracion.



Para el equipo de Politicas Publicas, se realizaron entrevistas individuales en susti-
tucién al sondeo Delphi utilizado en los otros grupos.

Se llevaron a cabo reuniones virtuales, donde los equipos validaron los textos
preliminares preconsensados mediante los sondeos Delphi o las entrevistas indi-
viduales para dejar textos definitivos, los cuales se unieron en una sola propues-
ta, que fue sometida a una ronda final de aprobacién, antes de dar lugar al texto
para publicacion.

En las busquedas bibliogréficas sistematicas, por cada vacuna y enfermedad que
se utilizaron para responder preguntas de trabajo, y obtener las recomendaciones
para ser sondeadas con el método Delphi, la evidencia fue identificada siguiendo
algoritmos y estrategias validadas internacionalmente.

Se identificaron términos Medical Subject Headings (MeSH, por sus siglas en
inglés) ensamblando una estrategia de busqueda sensible y especifica, ademas
de explicita, que fuera reproducible. De acuerdo con la naturaleza de la pregun-
ta clinica a responder, se establecio el tipo de estudio que fuera méas confiable
para contestarla.

La revision bibliogréfica preliminar incluy6 la localizacién de Guias de Practica Cli-
nica GPC relevantes que ya existen sobre el mismo tema, asi como revisiones sis-
tematicas, metaanalisis, estudios clinicos aleatorizados, estudios observacionales
y consensos en un periodo de publicacién en los Ultimos 10 afios.

Las bases de datos que fueron consultadas para localizar la evidencia cientifica
relevante fueron: MEDLINE, PubMed, Ovid, Cochrane Database of Systematic Re-
views, NICE (National Institute for Clinical Excellence, Instituto Nacional para la
Excelencia Clinica del Reino Unido), CENETEC, Biblioteca Virtual de Salud, Lilacs,
Scielo, Google Scholar Medigraphic y Nieto Editores.

Los criterios de busqueda fueron: documentos en idioma inglés y espafiol, do-
cumentos publicados en los Ultimos 10 afios, textos completos, estudios en hu-
manos, poblacién pediatrica, guias clinicas, revisiones sistematicas, metaandlisis,
estudios clinicos aleatorizados, estudios observacionales, epidemiolégicos, eco-
némicos, revisiones, consensos. Los términos de busqueda por cada vacuna se
pueden ver en la Tabla 1 del Anexo.



RESULTADOS Y RECOMENDACIONES

1. VALORACION DE PERTINENCIA (VACUNA BACILO DE
CALMETTE-GUERIN [BCG], SARAMPION/RUBEOLA [DOBLE VIRAL],
POLIOMIELITIS [SABIN])

1.1 BCG contra la tuberculosis

» Se recomienda pertinente mantener la vacunacion BCG en México, por la alta
incidencia de la enfermedad.

e Se recomienda aplicar la vacuna al nacimiento, o si no es posible, en el primer
contacto con los servicios de salud.

« Se recomienda aplicar en recién nacidos de 34 semanas de gestacion en adelante.
¢ No se requiere de refuerzo.

« Diferir la vacunacion en aquellos casos en los que exista alguna sospecha de inmu-
nodeficiencia hasta que ésta se haya descartado y evitarla en caso de que se confirme.

e En personas no vacunadas se recomienda en los siguientes grupos de edad:

« Nifios mayores, adolescentes y adultos con test en piel de tuberculin (TST)
prueba ensayo de liberacién de IFN-y (IGRA) negativos no vacunados, de
entornos con alta incidencia de TB.

+ Niflos mayores, adolescentes y adultos con TST o IGRA negativos no
vacunados que se desplazan en entornos de baja incidencia a entornos de
alta incidencia de TB.

+ Personas con TST o IGRA negativos no vacunadas con riesgo de exposi-
cion ocupacional en areas de incidencia baja o alta de TB; por ejemplo, tra-
bajadores de la salud, estudiantes de medicina, trabajadores penitenciarios
u otros individuos con exposicion ocupacional.

1.2 Sarampion rubéola SR (doble viral)
» Se recomienda no utilizar en el Programa de Vacunacion la vacuna SR y reempla-
zarla por la triple viral (sarampién, rubéola y parotiditis).

¢ Las aplicaciones deben ser de dos dosis: alos 12 meses y a los 18 meses de edad.

e Personas mayores de 12 meses, incluyendo adolescentes y adultos, que no es-
tén vacunadas o desconozcan su esquema de vacunacion: aplicar dos dosis con
un intervalo minimo de 4 semanas.



e Idealmente, la vacuna triple viral debe incluir la cepa Jeryl Lynn de parotiditis
como opcidn mas efectiva y segura.

1.3 Sabin

¢ Se recomienda no utilizar en el Programa Nacional de Vacunacion.

¢ Se recomienda utilizar exclusivamente la vacuna de virus inactivados (IPV) dada
su alta efectividad y seguridad en esquema de 4 dosis a los 2, 4, 6 y 18 meses de
edad y un refuerzo a los 4 y 6 afos.

e Se deben asegurar coberturas oportunas y universales superiores a 95%.

2. VALORACION DE LA RECOMENDACION ACTUAL (INFLUENZA, VIRUS
PAPILOMA HUMANO [VPH], NEUMOCOCO CONJUGADA, ROTAVIRUS)

2.1 Influenza

¢ Se recomienda la vacunacion anual para todas las personas, a partir de los 6
meses de edad.

¢ Se deben continuar priorizando a los grupos de riesgo.

 Se recomienda la utilizacién de la vacuna tetravalente.

« Se consideran grupos de riesgo a nifios de 6 meses a 5 afos, adultos mayores de
60 afos de edad, embarazadas, personas con comorbilidades como diabetes, con
sobrepeso u obesidad, con enfermedades pulmonares, cardiovasculares, cancer,
inmunosuprimidos.

e La vacunacion debe ser idealmente antes del inicio de la temporada de influenza
entre septiembre y noviembre. Si no se aplica en este periodo, aplicarla lo mas
pronto posible.

2.2 Virus de papiloma humano (VPH)

 Se recomienda la vacunacién a mujeres y hombres a partir de los 9 afios de edad.

¢ En personas de 9 a 13 afios estas vacunas se pueden administrar en un esquema
de 2 dosis con un intervalo de 6 meses.

e En personas mayores de 14 afos, la vacuna debe administrarse 3 dosis:
» Vacuna bivalente: 0, 1 y 6 meses
» Vacuna tetravalente: 0, 2 y 6 meses



e En 2022 el Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacion (SAGE) de la
OMS, recomendé actualizar los programas para el VPH de la siguiente manera:

» Esquema de una o dos dosis para el objetivo principal de las nifias de 9
a 14 anos.

» Esquema de una o dos dosis para mujeres jovenes de 15 a 20 afios.

* Dos dosis con un intervalo de 6 meses para mujeres mayores de 21 afos.
 Las personas inmunocomprometidas, incluidas aquellas con VIH, deben
recibir tres dosis si esto es factible; si no, al menos dos dosis. Existe evi-
dencia limitada con respecto a la eficacia de una Unica dosis en este grupo.
« En el esquema de dos dosis el intervalo minimo es 6 meses entre dosis.

2.3 Neumococo

 Se recomienda la aplicacién de la vacuna de neumococo conjugada en un esque-
ma de 4 dosis alos 2, 4 y 6 meses con un refuerzo entre los 12 y 15 meses de edad.

¢ Se recomienda la vacunacion en personas de 60 afios 0 mas con una dosis de
neumococo conjugada 13 valente, al afio una dosis de heumocococo polisacarida
23 valente y refuerzo cada 5 afios de la vacuna de neumococo polisacarida 23
valente.

 Se recomienda la aplicacién de la vacuna de neumococo polisacarios a mayores
de 2 aflos con comorbilidades con un refuerzo cada 5 afos.

» Se recomienda la vacunacién en personas mayores de 18 afios con comorbilidad
con un esquema que consiste en una dosis de neumococo polisacarido 13 valente
seguida, a las 8 semanas, de la vacuna de neumocococo poliscarida 23 valente y
refuerzo cada 5 afios la vacuna neumococo polisacarida 23 valente.

e Es de mayor importacia aplicar las vacunas de neumococo a personas que pre-
sentan enfermedades pulmonares (asma, bronquitis crénica, EPOC, etc.), cardia-
cas (hipertension, cardiopatias, etc), diabetes, enfermedad hepatica crénica (in-
cluida cirrosis), tabaquismo, alcoholismo, fuga de liquido cefalorraquideo, implante
coclear, asplenia antamémica o funcional, anemia drepanocitica, inmunocompro-
miso y personas que viven en entornos sociales de riesgo.

2.4 Rotavirus

« Se recomienda mantener la vacunacién contra rotavirus con la vacuna disponible
y aplicar el esquema completo.



3. VALORACION DE INCLUSION (HEPATITIS A, VARICELA, MENINGOCOCO)
3.1 Hepatitis A

 Se recomienda la inclusién de la vacuna de hepatitis A en el Esquema Nacional
de Vacunacion.

¢ Se recomienda aplicar la vacuna de hepatitis A a los 12 meses de edad.

e Se recomienda un esquema de dos dosis con un intervalo de 6 meses.

e Se recomienda valorar el costo beneficio de una sola dosis.

3.2 Varicela

» Se recomienda la inclusion de la vacuna de varicela en el Esquema Nacional de
Vacunacion.

e Se recomienda aplicar dos dosis de la vacuna de varicela a los 12 meses de edad
y alos 18 meses.

e Se debe de valorar la posibilidad de introducir la vacuna tetraviral que incluye
sarampion, rubéola, parotiditis y varicela.

3.3 Meningococo

 Se recomienda la inclusién de la vacuna de meningococo conjugada con sero-
grupos A, C, Y, y W en zonas de alta incidencia de la enfermedad.

 Se recomienda la aplicacion en nifios de 9 a 23 meses de edad; se administra en
una serie de 2 dosis con una separacion de al menos tres meses.

» Se recomienda la aplicacion a los 11 o0 12 afios de edad y un refuerzo a los 16 afios.

 Se recomienda fortalecer la vigilancia epidemioldgica activa para identificar opor-
tunamente la incidencia regional y la ocurrencia de brotes. Se debe generar eviden-
cia para ubicar las zonas endémicas.



4. CONSIDERACIONES DE POLITICA PUBLICA SOBRE
LA VACUNACION INFANTIL EN MEXICO

El Programa de Vacunacion Universal, es la politica publica de salud de México
que tiene como objetivo el otorgar proteccién especifica a la poblacion, contra
enfermedades que son prevenibles a través de la aplicacién de vacunas.

La adecuada definicion, planeacion, implantacion y evaluacién de toda politica
publica es esencial para la correcta consecucion de sus objetivos. En el caso del
Programa de Vacunacion, es indispensable contar con un adecuado marco juridico
que establezca las bases que permitan contar con una politica eficaz.

4.1 Recomendaciones

e La vacunacion debe ser universal e incluyente.
e La vacunacion debe ser una politica de estado.

e El Programa de Vacunacion Universal requiere actualizacion continua y apoyo
para otorgar proteccion adecuada a la poblacion.

¢ Mantener las coberturas de vacunacion de acuerdo con los compromisos nacio-
nales e internacionales.

e Debe contar con los recursos econdmicos y humanos suficientes y oportunos
para la adecuada ejecucion del Programa Universal de Vacunacion.

e Planear e implementar todos los procesos y procedimientos necesarios para ga-
rantizar el abasto y distribucion oportuna como una maxima prioridad de Estado.

e Otorgar al Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) un papel de liderazgo y
coordinacion del programa y actualizar su reglamento interno.

e Profesionalizar al personal de salud dedicado a la vacunacion.
« Reposicionar al Programa de Vacunacion Universal mexicano como lider en Lati-
noamérica y en el mundo.

4.1.1 Bases legales y prioridad politica, recursos financieros

» Para cumplir las modificaciones decretadas en la Ley General de Salud, es necesario:

* Recursos etiquetados suficientes e incrementales, de acuerdo con las
necesidades del programa de vacunacion universal.



» Proponer el proyecto de presupuesto de acuerdo con las necesidades
demograficas, tasas cambiarias, mercado internacional, a las necesidades
especiales de cada regién y demas consideraciones aplicables.

4.1.2 Revisar, actualizar y aplicar los lineamientos

e Para instrumentar la vacunacion en toda la poblacion.
e Para camparias de comunicacion y vacunacion permanentes.

e Para la operacion de un sistema de informacion de vacunacion para monitorear
vacunas recibidas, aplicadas, coberturas y otros.

e Para capacitaciones para el desarrollo de capital humano.
« Para la vigilancia epidemioldgica y farmacovigilancia.
4.2 Actualizacion de la NOM-036-SSA2-2012; Prevencion y Control de Enfer-

medades. Aplicacion de vacunas, toxoide, sueros, antitoxinas e inmunoglo-
bulinas en el ser humano

4.2.1 Puntos para considerar e incluir en la actualizacion de la NOM

e Obligatoriedad (Art. 144).
¢ Derecho y corresponsabilidad (Art. 157 Bis 1).
e Aplicacion, manejo y conservacion (Art. 157 Bis 4 fracciones lI).

e Sefalar todas las vacunas incluidas en el Programa de Vacunacion Universal
(PVU) para todos los grupos de edad, con sus indicaciones, via de administracion,
grupos de edad, grupos de riesgo, esquema, dosis y contraindicaciones.

e Incluir las vacunas necesarias, una vez que pasen por los procesos regulatorios
de las instituciones del pais.

« Notificacién de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion.

« Referencia al llenado de cartilla de vacunacion.
4.2.2 Propuesta de un solo érgano rector
e Mantener o generar un solo organismo rector, dependiente de la Secretaria de

Salud, que concentre tanto los recursos como la coordinacién de las acciones de
vacunacién y evalle semestralmente las actividades del Programa de Vacunacién



a todos niveles, integrando los programas de vacunacion del IMSS, IMSS-Bienes-
tar, ISSSTE, PEMEX y SS en un solo programa.

4.2.3 Produccion de vacunas

e Desarrollar y fomentar la capacidad de producciéon de bioldgicos del Estado
Mexicano.

» Promover acuerdos de colaboracién entre empresas, universidades y centros de
investigacion con capacidad productiva, tanto nacionales como internacionales.

4.2.4 Investigacion, innovacion y desarrollo

« Establecer un programa de fomento a la investigacién, desarrollo y produccion de
vacunas en el pais, con la participacion de instancias nacionales e internacionales
de todos los sectores.

4.3 Operacion
4.3.1 Adquisiciones

e Procurar que los procesos de adquisicién de vacunas sigan el modelo de mul-
tianualidad y que las adjudicaciones de éstos ocurran por lo menos 6 meses pre-
vios al ejercicio. Con ello se favoreceria el compromiso y confiabilidad del abasto,
teniendo condiciones establecidas y adecuadas para el sector salud.

« Realizar un solo proceso de adquisicion de bioldgicos que considere los tiempos
de produccidn, liberacion y distribucién en el pais, garantizando el pago a los pro-
veedores de forma centralizada.

¢ Que, de manera obligatoria, las dependencias y entidades que lleven a cabo las
contrataciones, realicen licitaciones publicas o los mecanismos que garanticen la
compray el abasto de los bioldgicos.

e Garantizar que se cumpla la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

¢ Establecer, de ser el caso, contratos marco.

e Evaluacion y andlisis de la pertinencia de la participacion de México en el Fondo
Rotatorio (Organizacién Panamericana de la Salud) para algunas de las vacunas.

« Anticipacién de las compras de vacunas y bioldgicos, a efecto de promover me-
jores oportunidades para acceder a los bioldgicos en el mercado internacional.



 Considerar vacunas de paises sin tratado de libre comercio, si la investigacion de
mercado acredita mejores condiciones de compra y mayor competencia, siempre
y cuando se garantice la calidad de los productos.

4.3.2 Planeacion y distribucion
o Garantizar la mejor estrategia para que el Estado Mexicano asegure la distribu-

cién con calidad y oportunidad.

e Generar un sistema que permita un mejor seguimiento a las dosis aplicadas
(idealmente nominal), con el cual disminuya el nimero de personas que reciben la
misma vacuna en diversos momentos.

e Planear la distribucién de biolégicos de acuerdo con la poblacién de cada zona
e institucion.

e Disminuir los desperdicios de vacunas.

o CONAVA vy los Estados de la Federacion deben asumir la responsabilidad de los

diversos componentes de la cadena de frio, a fin de favorecer la ejecucién homo-
génea y la continuidad de las acciones.

e Tener un sistema de monitoreo del estado de la red de frio.
4.3.3 Recursos humanos

e Profesionalizacion del personal de salud dedicado a la vacunacion.

e Hay que asegurar que solamente el personal sanitario debe ejercer tareas relacio-
nadas con la vacunacion.

e Mejorar en las Instituciones las condiciones laborales de los recursos humanos
ya capacitados en el programa de vacunacion y en la vigilancia epidemioldgica, y
disminuir el nimero de personal eventual contratado.

« Disponer de personal suficiente para cumplir las actividades de vacunacion y
vigilancia epidemioldgica, con designaciones especificas para las diferentes acti-
vidades necesarias.

o Establecer y determinar las éreas de responsabilidad de cada institucion, centra-
das en la vacunacién.

o Contar con infraestructura y espacios adecuados para que las personas realicen
sus labores, con mobiliario, equipos de computo, acceso a internet y de uso exclu-
sivo para las actividades designadas.



« Sistema de monitoreo de la capacitacion, y condiciones fisicas y laborales.
4.3.4 Capacitacion de vacunadores

o Reforzar la capacitacién de los vacunadores en materia de normatividad de fras-
cos abiertos, contraindicaciones (absolutas y relativas) para la vacunacién y admi-
nistracién de vacunas.

o Garantizar la capacitacion del personal de acuerdo con sus funciones, y realizar
supervision y evaluaciones.

e Fortalecer el procedimiento de vigilancia de Eventos Supuestamente Atribuibles
a la Vacunacion o Inmunizacion ESAVI (ETAV), cierre de caso y retroalimentacion
entre las unidades notificadoras y de vigilancia epidemioldgica.

e Disponer de un plan de crisis para enfrentar los ESAVI, publicado, divulgado y
conocido por todos.

» Garantizar la capacitacion y evaluacion de los recursos humanos en la técnica de
administracion, toma de datos, ESAVI, efectos adversos, contraindicaciones reales
a la vacunacion y otros relacionados con la vacunacion.

« Contar con un sistema de incentivos para la capacitacioén y el cumplimiento
de objetivos.

4.3.5 Comunicacion social y promocion

e Elaborar una estrategia interinstitucional e intersectorial de informacién, comu-
nicaciéon y educacion para apoyar las actividades del programa permanente de
vacunacion.

» Contar con un presupuesto suficiente y especifico para ejecutar la estrategia de
comunicacién.

e Realizar promocioén y campafias de vacunacién durante todo el afio y no solo
durante las jornadas de salud y bienestar.

¢ Coordinar un solo mensaje intersectorial para evitar confusion en la poblacion.

e Llevar a cabo campanas de comunicacion dirigidas a poblacion general y otra a
trabajadores de la salud.

¢ Realizar campanas en conjunto con las academias, sociedades médicas y otros
actores relevantes.



CONCLUSIONES DEL CONSENSO

La cobertura de vacunacién en menores de 5 afios ha venido disminuyendo en
nuestro pais, agravandose con las condiciones generadas por la pandemia de Co-
vid-19. Uno de los principales factores reportados ha sido la falta de los biolégicos
correspondientes. La vacunacion debe ser universal e incluyente y debe ser una
politica de estado, no solo una politica publica de salud. Para ello se requiere de
actualizacion continua y apoyo para otorgar proteccién adecuada a la poblacioén.
Se deben mantener las coberturas de vacunacién de acuerdo con los compromi-
sos nacionales e internacionales, asi como contar con los recursos econémicos y
humanos suficientes y oportunos para la adecuada ejecucion del Programa Uni-
versal de Vacunacion.

Debera darse seguimiento al cumplimiento de las adecuaciones en las recomen-
daciones actuales y la posibilidad a corto plazo de introduccién de nuevas vacu-
nas necesarias.

Finalmente, existen nuevas vacunas seguras y eficaces disponibles que no estan
incluidas en el esquema de vacunacién mexicano, las cuales podrian dar un bene-
ficio importante al reducir la carga de enfermedad ocasionada por los padecimien-
tos cubiertos por estos bioldgicos.

Posteriormente a la realizacion de este consenso, se publicaron los Lineamientos
Generales para 2022 del Programa de Vacunacion Universal, por la Secretaria de
Salud, en donde se fijan metas de alcanzar y mantener un 95% de cobertura de
vacunacién con cada uno de los biolégicos del programa y un 90% de cobertura
en esquema completo para menores de un afo.

Asimismo, se propone continuar con las acciones para eliminar la poliomielitis por
virus silvestre (salvaje), tétanos neonatal, sarampién y rubéola y el control de: TB
meningea y miliar, hepatitis B, difteria, tosferina, tétanos no neonatal, neumonia y
meningitis por Haemophilus influenzae tipo b y por Streptococcus pneumoniae,
enteritis grave por rotavirus y parotiditis.

Otros objetivos son mitigar el riesgo de complicaciones respiratorias por influenza
estacional y reducir la incidencia de infeccion por VPH en mujeres. Estos linea-
mientos plantean criterios para la planeacién, programacién, ejecucion, monitoreo
y evaluacion del programa en donde se estipula que la rectoria en materia de va-
cunacion se debe realizar a través de la coordinacion interinstitucional y sectorial y
que las instituciones involucradas deben establecer mecanismos de coordinacion
y seguimiento, puntualizando que la Direcciéon General de Promocién de la Salud
(DGPS) planeara y dara seguimiento a las Jornadas Nacionales de Salud Publica.



La coordinacién estatal recae en los COEVA (Consejo Estatal de Vacunacion). El
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) aparece
solo como una entidad de orientacion, previa invitacion de los COEVA. El Comité
Técnico Especializado Sectorial de Salud (CTESS) informaré a través de CeNSIA la
poblacion a vacunar por cada institucion del Sistema Nacional de Salud. En cuanto
a capacitacion, CeNSIA definira los temas de ésta, y las diferentes instituciones
involucradas deberan crear un plan de capacitacién y realizarlo. El método de cél-
culo para la adquisicién de bioldgicos se realiza con base en el esquema actual de
vacunacién, el cual deja fuera a las vacunas de hepatitis A y varicela.'*
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ANEXO 1

Tabla 1. Descriptores usados en las busquedas bibliograficas por vacuna (valorar si
se queda aqui la tabla)

BLE vactime
Entry Termes: Vaccing BLG, Bacllus Calmetts Guerin Vacone, Calmatte Guann Barilus
Vaoone, Calmette's Viaocine, Calmette Vacomne, Calmethes Yoocins, Vooone, Calmette's

Tubamiricsis

Errry Temrs: Tuberculosss, Kochs Dissase, Koch's Diseasa, Koch Diseass, Mycobactan-
um tubarculesis infection, Indection Mycobactanum tubarculesis, Infactions Mycobacten-
um tuberouloss, Myoobactanum tuberoubosis Infections

Lavtant Tirberciinsis

Errry Tenrs: Latent Tuberculoses, Tubseroulosss Labent, Tuberculosis Latent, Labent

Tubsrclnsis Imfection, Infaction Latent Tubsanzulosis, infactions Lakent Tubsncuinsis,

Latent Tberculosis Infeations, Tubsrouloss Infection Latent, Tuberoukosis Infections
Lakami

Safely
Entry Termes: safatics

Cnals end Cost Anabesis
Emiry Termes; Cost Comparison; Cost Companisons; Atfordebility;, Affondeiiities; Cost-in
imizabion Analysis; Analyees, Coet Minimizalion; Fricing; Cost Maasures; Cosd Measura

Tremdmeant outoome
Ertry Terma: Paliand-Relevant Oubcoms; Clinical EMactisaness; Trealmant Effactiveness;
Aehahiitation Cutcomee; Treatment Efficacy; Clinkcal Efficacy; Efficacy, Cinical

Wacoinatian covarage
Ertry Temms: Immunotion Coveage

Epicamiminge
Erry Tenrs: epidamics, freguency, surveilanca, morbidily, octumenca, outbreaks,
pravalenoe, fndeimics, Medod, inciienos,

Mdagolas P
Emiry Terms: Waccing, Maasks

Fubels vaooine
Emtry Terms; Waccing, Rubelln

Maasios, mismns, naala vaooins

Ertry Ternms: Meosles Mumps Bubella Vacone, Vaoone Measles=Mumps-A ubello,
hiaasles Mumps, Rubala Yaccins, MMR Vaccing, Vaccina MMR, Mumpe-Messkas-RubsH
Ia Vaocing, Mumps Measles Ruballa Vacoing, Vaccing Mumps-daasies-Rubella, Trvirten
Berrma, Barma, Triviraban, Priox, Trimovas, Pliserix, Vifvac




Rurbialia
Enry Terrns: Aubedlas, Three Doy Measles, beashe Thees Day, Measlkes Thres Day, Thres
Dy Mesta, Mession Gonmean, Genman Measlkes

Measles
Eniry Tesns: nubecia

Muvmos
Emiry Tesmns: Parotiditis, Epkdemic.
Parotiditides, spidamic

Safety
Enlry Tesrng: salediang

Endry Teerns: Cost Comparnison; Gost Comparsons; Adordabdity; Afondabilities;
Cost-Minimoation Analysis; Analyses, Cost Minimzation; Pricing; Cost Measunas; Cost
Iessuina

Tresstrrent ouicame
Enidry Terrna: Patienl-Ratevant Oulcome,
Chnical Effactreness; Tresimant Efactieness; Achabditation Cutcoma: Treatmeand

ETfRC=aCy.
Clnical Efficacy; Efficacy, Clinical

Vaocima oy COarspe

Entry Teens: immunization Covanage

Enidemiinkogy

Enitry Termns: epidemics, frequency, surveillance, maorbidity, cocumanoes, outhreakes,
pressalanca, andemice, imcidenss,

Pabovins Wrooine, Oral
Enilry Tesma: Cwal Polioyinue Vacoing, Vaccing Oral Polovina, Sabin Vaccine, Vaccine
Saln

R ; i ; - . .
Enitry Tarms: Poliomyslitis, Acuta; Epidamic Acute Poliomepelitis; Policmepalitis Infecticon,
Polio, Polioa; Poliomyddilie, Preparalytic; Poliormyelitis, Monpolioving, Encephalilis, Polis
Irdarile Faralysia

Satety )
Enitry Teems: Safaties

ol amd Cosl Analysis
Enry Tems: Cost Comparnson; Cost Compansons; Affiordability; Affordabilities; Cost-bin-
imizalion Ardalysés; Anatyees, Cosl Minimizalion; Pricing. Cost Meseunes; Gost Messuns

Tragfrmeyit oufcores
Endry Teerna: Patient-Relevant Outcome; Clrical Effectivenass; Treatmant Effective-ness;
Peahatsidation Duboorme: Treatment Efficacy: Clirmcal Efficacy: Effcacy, Clmcal




THonation coveraps
Erviry Tamms: Immunization Coveraga

Eicianalogy i
Erriry Tenms: Epidemics, frequency, sunasllance, modsidiy, ocourmence, outbmaks,
prevalence, andemice, incidence.

PH
[Erriry Temme: Muman Fapiloma Yrws, Human Papilorma Vinesss, Papilloma Vins Human,
Papilioma Vinses Human, Vins Human Papilloma, Vinses Human Papillome, HPY
Hurnan Papillomardnus Vinuses, Human Papiliomasines Vinses, Human Papllomanines

Vinue, Papdlcrawinus Vinte Human, Pagiliomavines Vinsses Human, Vinie Human Papilio-
manirus, Vinses Human Papiliomasnes

Epicaminingy
Erriry Tenms: epidemics, frequency, surveilance, morbidity, oocumence, outbmeaks,
provalancs, andamics, incidanca

Paprilormaans Veccines
infhamra Humnsm

Erriry Tenme: Human influsnzas, influsnzas Hurman, influenza, influenz=s, Human Flu, Flu
Humean, Human influenza, influsrza in Humens, influenza in Human, Gripps

Epnclanisakogy
Errry Terms: epidomics, fequency, sunesilanco, morbidity, oocumenos, oUtbmais,
prevalenos, andemics, incidence.

avico

Iniiuevies Waccines

Entry Termes: Flu Vaccines, Waccne influenza Vines, High-Dose Tivalent infheenza Vaccine,
High Dose Trivalent influenza Yeogine, Monovalent influenza Vacoines, influerea Vooones
kionowskant, Vaccines Monovalend influenza, Trivalent influsnza Vaccine, influanza Vaccine
Triwadont, Vaccine Trivakent influerea, Inbrenasal Live-&tienuated infuenza Vaccine, intranasal
Liwe Abhenuabed influsnza Vaccine, Uriversal Flu Vaccines, Universal influsnza Vaccines,
Triwalort Live Attenuated influenza Yaccing, LAN Vacoing, Vaccing, LAY, Chuadrivalent
mfluenzn Vaccing, nflvere Vaoone, Cuadrivalant, Vaoome, Cuadrvalestt indluenzo

Tharapeutic use
Trealrermt outeomme

Erviry Terms: Patent-Asiesant Chilcome; Clinical Effectiveness; Treatment Effectivensss;
Aetabilitation Cuioome; Treatmend Efficaay; Clinical Efficacy; Eficaoy, Clinical

Sately
Erriry Temm: safalies

Costs and Cost Aralysis
Eritry Tanms: Cost Companson; Cost Compansons; Atordabiity; Aftordabdity's; Gost-Min-
mization Analysls; Anatyses, Cost Minimization; Pricing; Cost Measues; Cost Measure




Mercnation coverape

Entry Terms: Immunization Coverage

Entry Terms: Vaccines, Papillomasirus; Human Pa pillomardnus Vacones; Papiloma-vines
WiaCoines, Human, Waccines, Human Papilomavines: Human Pagilkoma Virie Vaccines:
HAY Vaccines

Therapaudc e
Ieden
Enlry Terme: Boya

Safety
Entry Terms: saiatcs

Coats amd Cogd Analysic
Entry Terms: Cost Comparison; Gost Comparisons, Affordabality; Affordability s, Cost-Minis
rmization Anakeis; Analyees, Cost Minimization Prcing, Cost Meas ires; Cost Measums

Treaiment owlcome
Enbry Terms: Palien]-Relevard Oulcome; Clinical Effeciivensss: Trealmenl Efeciive-rass;
Rchabiltation Cutcome; Treatment Efficacy; Clinical Efficacy; Efficacy, Clinical

WRCCTENIN COvAROE
Eniry Terms: Immunzation Coverage

FRatavinrs infechons
Entry Terms: Infection rotavinis, Infection's riovins, miovins Infection

Epiciemioiogy
Entry Terms: epidemicos, frequency, sumveillanos, morbidity, ocourrence, outbreaks,
prevalonca, andaamics, Incidanca,

Maxicn

Rafains Vacoine

Entry Terms: Vaccines, rotavines
Tharapaidic Lsa

Safaly
Eniry Terms; saichos

Costs and Cosd Analysia
Entry Terms: Cost Comparison; Cost Comparisons; Affordablity; Affardability's: Cost-Mini-
miealion Analveis; Analyvess, Cosl Minimization.
Pricing; Cost Measures: Cost Measure

Trea [menT OLECcOYTR
Entry Terms: Patiant-Ralmant Outcome; Clinical Effectivaness; Traatmant Effectiva-nass;
Rahabiiation Culcome; Treatmend Efcacy? Clinical Efficacy’ EMcacy. Clinical

Wanoimmtion oovemsge
Enbry Termna: [mmunization Goverage




HELIMO

Stepfocooous pICTATarETS
Ertry Tarmes: CEpIOCOCCUs phaumonia, PneUmococcils

Envcarninioggy
Entry Farms; cpideamics, requency, sunvallance, morbidly, ocoumence, tulbneaks,
prevalence, erdemics, ncidenca

Mawioo

Prgdmpscoceal i

Bty Farms: Vaocines, Preumoconcal, Pneuimovax, Prw-Imune Vaccans, P bmine:
Vacoine, Pnulmuna Vacrcine, Pneumpooccal Polsaccharide Veaocine, Poly-saccharide
Vaccine, Pneumococcal, Yaccing Presumococcal Polyeaccharida

T0-wakes ;.a'rh.rrh.’u."r:u}ﬁa' WRGGETE

1 3-¥ahant DrSTATIOCTICCEY WRnoTe

Emtry Termes: prevenarid, PCAVIS vacoine, PCV-13 vaccine,
pravenar 13, prevnar 13

Fivalan preumococea) capaeiar polidacefaids racting
Entry Tarmes: Z3-valent vaccing, Preumoeay 23, PPSVES, Preumo-2

Trealmand oune o
Entry Termes: Patient-Aslrvant Ouicome; Glinical Efecivencss; Tmatment Efecive-ness;
Rehabifitation Cutcome; Treaiment Efficacy; Clinical Efficacy; Efficacy, Clinical

Safery
Enbry Torires: aabotices

Costs and Cost Arnalysiz
Entry Tarmes: Cost Comparesan: Cost Compansans; Affondsiiity; Affordab lites; Cost-Min-
imization &nalysis; Analyses, Gost Mirimization; Pricing; Gost Measures; Gast Measers

ATTInRIEGNT COVRRDE
Emtry Termes: Immunization Coverage

VARZELA,

Chickenpox
Errtry Termes: Chiclkan Pax, Varicella

Epidemiaingy
Enlry Termes: epidamics, frequency, surveillanca, morbidity, accurence, allbraaks,
provolence, ondemics, ncidencn,

Maion

Chickampor Weooine

Enbry Terme: Vaccine Chickenpox, varicella Vaccing, Vaccing Vancella, Ohka Varicella
Vacoine, Vaocine Cka Vanoolla, Yancoba Vaooine Obka, Vot

Trealman! e o
Ertry Tarms: Patiant- Rabavant Outcoma; Clinkcal Effactvancss; Treatment Efectivansss;
Rehabiitation Culcame; Tregmen EMcacy; Clinical EMcacy; Efficacy, Clinical




Safefy
Entry Terms; sadaties

Costs ang Cosat Analyais
Entry Terms; Cost Companson; Gost Comparsons; Affordability; Affordabiites; Cost-kin-
rnization Anabris; Analysss, Cost Minimization: Pricing; Cost Measures; Cost Maasuns

aonimrtian covesge
Enlry Termee: Immunization Coverage

HEPATITIE &

Hepatitis A
Enlry Terma:! Infectious hapalilis, Hepalilides Infectious, Inkechious Hepalilides, hepalilis
Infactos

Epiciarmioiogy
Eniry Terms: epidemics, frequency, sureeillance, morbidity, occunence, autbreaks,
prevalanca, andhamics, incidanca,

Mexico

Hapalitis A Vecone

Entry Terms: Maccines, hepatits A, Hepatowinus Vaccines, Yaccines Hepatovinus, hepatitis
A Vaccng, Vaccing hepalilis &, Vagla, Hanrix

Treatment owtcorme
Entry Terms: Patiant-Ralevant Cutcome; Clinical EBactiveness; Treatment Efactivansss;
Rehohiitation Outcome; Treatmient Efficacy; Clinical Efficacy; Efficocy, Clinicol

Costs and Cost Analysis
Entry Terms: Cost Comparison; Cost Comparisons; Adffordability; Affordabilities; Cost=Min-
mizakion Analysts; Analyees, Cost Minimization: Pricing; Cost Maasures; Gost Measuns

WRcaimation covesge
Enbry Termes: Immunization Coverage

Menmocneca el
Enbry Terms: Indection Meningococcal, Maningocoosal Infection, Infections Maningocos-
nal, Meningoooooal Dismase, Meningoooonal Dismases

Epidamminingy
Enlry Terms: egidamics, requency, surdeillancs, morbidily, occumencs, aulbnzaks,
pretvadenica, andhaamics, ncidanca,

Moo

Enbry Terma: Vaccines, Meningococcal, Meningococcal Vaccine, Vacoine Meningoooccal,
Manacira, Telrmvalen! Meningooocsal Vaccine, Menngocotcal Vacsine Telravalan,
Menomune, Memen, Bralent Meningoooocal Macoine, Meningoooooal Yaocine Bivalent.
Meaningococcal Polysaccharkda Viaccine, Polsaccharnide Vacoine, Meningoooccal, Vacsing
Maningooosral Polysaccharida




Serogoup © menmgocnccal coryusges bocie
Emtry Tanme: maningooeecal type O conjigaba vaccing,
GG vaccine, meningoooosal G conjugate yaccine, Mnc-CRRM197

Treatmant outcome
Erriry Ferrre: Pationt-Aslevant Cutcoms; Clinical Effectiveness; Treatmeant Effectivensss;
Rehabiitaticn Chteoms; Traatmant Efficacy; Clinical Efficacy; Efficacy, Clnical

Coats and Coat Anelyss

Ermtry Tarme: Cost Companson; Cost Comparntsons; Aflendability; Affordabl ities:
Cost-Minmization Aralyse; Analwsss, Cost Minimization; Pricing; Cost Measures: Cost
LLEL LT

WG IO CoveTgs
Emtry Farmes: immunizahon Covaraga
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