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INTRODUCCION

Los presentes lineamientos generales, se establecen para incrementar las coberturas
de vacunacion contra el virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, en ninas y ninos
de 5a1lanos de edad en México y establecen las pautas a seguir para el desarrollo de
la Campana durante enero y hasta el 28 de febrero de 2023.

Estos lineamientos son de aplicacion obligatoria en todos los niveles técnicos-
administrativos del Sistema Nacional de Salud (SNS). Contienen las acciones que
deben llevarse a cabo en todas las instituciones del SNS para contribuir a la reduccion
de los danos ocasionados a la salud por el virus SARS-CoV-2, a través de la vacunacion.

POBLACION OBJETIVO DE LA CAMPANA
1) Poblacién blanco.

a. Nifasy nifos de 5 a 11 afos que no hayan recibido vacuna previamente,
para aplicar dos dosis de la vacuna BNTiex: de Pfizer/BioNTech de 10ug.

b. Niflasy nifos de 5a 11 aflos que cuenten con una dosis de vacuna BNTin2
de Pfizer/BioNTech de 10ug y requieran, por tanto, una dosis para
completar el esquema primario. Para lo cual, deberan presentar el
comprobante de vacunacion de primera dosis.

ESTRATEGIA DE LA CAMPANA

La campana se llevara a cabo durante los meses de enero y febrero de 2023. Se parte
del objetivo de alcanzar la mayor cobertura posible en el grupo de 5a 11 anos en México
con la vacuna Pfizer/BioNtech de 10ug, a fin de evitar los dafios a la salud ocasionados
por el virus SARS-CoV-2 y tendra dos componentes; una campafna intensiva de
vacunacion en escuelas primarias y una campafa pasiva de informacion y
concientizacion a la poblacion.

e Es de caracter obligatorio, para todo personal que participe en la campana
conocer y aplicar lo referido en la guia técnica para la aplicacion de la vacuna
BNTe2 para ninas y ninos de 5 a 11 anos de edad contra el virus SARS-CoV-2
disponible en la pagina coronavirus.gob.mx o en los siguientes enlaces:

e https://vacunacovid.gob.mx/documentos-de-consulta/, y
e https://vacunacovid.gob.mx/wp-content/uploads/2022/06/CGui%CC%81a-
Te%CC%8Icnica-Pfizer-en-menores-5all.pdf



https://coronavirus.gob.mx/
https://vacunacovid.gob.mx/documentos-de-consulta/
https://vacunacovid.gob.mx/wp-content/uploads/2022/06/Gui%CC%81a-Te%CC%81cnica-Pfizer-en-menores-5a11.pdf
https://vacunacovid.gob.mx/wp-content/uploads/2022/06/Gui%CC%81a-Te%CC%81cnica-Pfizer-en-menores-5a11.pdf

1) CAMPANA INTENSIVA DE VACUNACION EN ESCUELAS PRIMARIAS EN 13
ENTIDADES FEDERATIVAS.

Los esfuerzos de la campana se enfocaran principalmente en las 13 entidades
que, segun los registros de vacunacion existentes en la coordinaciéon central de
la estrategia, cuentan con una cobertura de vacunacion menor al 60%, (Chiapas,
Jalisco, Oaxaca, Colima, Nayarit, Guerrero, San Luis Potosi, Durango, Baja
California Sur, Tlaxcala, Campeche, Veracruz y Puebla) exceptuando las
entidades fronterizas, dada la vacunacion trans-fronteriza. Dado el potencial
sub-registro central de aplicacion, esta priorizacion de entidades puede
modificarse si los enlaces estatales documentan y actualizan el registro de
vacunacion en ninasy ninos de 5a 11y la cobertura real supere el 60%.

Cobertura ninas y ninos de 5 a 11 ahos
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Entidad federativa
Fuente: Elaboracién propia con datos del registro administrativo.

Los Coordinadores Estatales de las Brigadas Especiales “Correcaminos” seran
responsables de la gerencia y conduccion de la operacion de la campana,
guienes se apoyaran de todas las instituciones del SNS (SSA, IMSS, IMSS-B,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR) a través de los comités estatales de
vacunacion (COEVas), asi como responsables de |la Secretaria de Educacion
Publica (SEP) y responsables de la Secretaria del Bienestar de las entidades
federativas.

Durante la campana de vacunacion, se deberd visitar las escuelas primarias
publicas y privadas de las entidades federativas, en donde se colocaran puestos



de vacunacion semifijos para la vacunacion de nifas y nifos de 5 a 11 anos
escolarizados.

Si un padre, madre o tutor, acude a una escuela primaria solicitando la
vacunacion, aungue su hijo no esté enrolado en dicha escuela, se le permitira el
acceso para recibir el beneficio de la vacunacion.

Se requiere |la presencia obligatoria de un padre de familia o tutor al momento
de la aplicacién de la vacuna, asi como el llenado del consentimiento
informado con el cual autoriza la aplicacién de la vacuna (Anexo). Para los
mMmenores que ya recibieron una dosis, deberan presentar el comprobante de
aplicacion de la misma.

Simultaneamente, en las unidades de salud del sector publico se debe
mantener la oferta de vacunacion a nifas y ninos de 5 a 11 anos, para aquellos
gue no se encuentren enrolados en alguna institucion educativa o no tengan
acceso a un plantel educativo, asi como promover el acceso a la vacunacion en
poblaciones pediatricas con comorbilidades de riesgo y con mayor rezago social,
lo que se asocia a mayor vulnerabilidad ante los casos graves de esta
enfermedad.

Por cada puesto de vacunacion semifijo, se deberda contar con personal
capacitado y los insumos médicos necesarios para atender los Eventos
Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI) que se
presenten en los 30 minutos posteriores a la aplicacion de la vacuna. Se debe
informar a los padres de familia y/o tutores los signos y sintomas de alarma para
vigilar en casa y acudir a una unidad de atencidn cercana a su domicilio en caso
necesario.

Se deberan prestar los servicios de vacunacion durante todo el horario de trabajo
de las unidades de salud, y en el horario convenido con la Secretaria de
Educacion Publica y de las escuelas a visitar. En medida de lo posible, se tratara
de establecer un horario conveniente para conjuntar los horarios matutino y
vespertino en caso aplicable.

La Secretaria de Educacion Publica proporcionara informacion y apoyo logistico
en |os siguientes aspectos:
o Catalogo de escuelas primarias que se encuentran en funcionamiento
actualmente, desagregada por escuelas publicas y privadas.



o Acceso al personal de salud para instalar puestos de vacunacion.

o Transmitir esta informacion a las autoridades escolares del 100% de las
escuelas primarias publicas y privadas, para que sea permitido el acceso
del personal de salud a las mismas.

o Difundir el consentimiento informado a los padres de familia o tutores y
cualquier informacion relevante.

o Dar acceso a padres de familia y/o tutores que soliciten vacunacion,
aunque sus hijos no pertenezcan al plantel educativo.

« Se debe asegurar la comunicacidn con el personal docente de escuelas
primarias sobre las actividades de vacunacion durante la campana, asi como
llevar un registro administrativo diario de dosis aplicadas.

« No se requiere la participacion obligatoria de las Fuerzas Armadas. De ser
necesario, se solicitara su apoyo para el almacenamiento, distribucion vy
aplicacion de bioldgicos en caso de que aplique la normativa de cada entidad
federativa y de las escuelas. Se sugiere evitar portar armas en las escuelas
primarias para evitar alarmar a la poblacion.

e Los puestos de vacunacion semifijos, deberan conformarse con las
caracteristicas establecidas en |la Politica Nacional de Vacunacion contra el virus
SARS-CoV-2 para la prevencion de la COVID-19 en México, documento rector,
disponible en:

o https://vacunacovid.gob.mx/documentos-de-consulta/y
o https://vacunacovid.gob.mx/wp-content/uploads/2022/12/2022.12.23-
PNVXCOVID.pdf

Dichas caracteristicas son:

o Area de filtro sanitario y triage respiratorio, en donde se verificard que no
exista contraindicacion para recibir la vacuna,

o Mesa de registro, donde se recolectara el consentimiento informado y se
elaborara el comprobante de vacunacion provisional o registrara la dosis
a aplicar en la Cartilla Nacional de Salud,

o Mesa o espacio de vacunacion, donde se aplicaran los bioldgicos,

o Area de observacion en donde permaneceran en observacion durante 30
minutos y se daran los signos y sintomas de alarma a las y los ninos de 5 a
11 anos, asi como a su acompanante.


https://vacunacovid.gob.mx/documentos-de-consulta/
https://vacunacovid.gob.mx/wp-content/uploads/2022/12/2022.12.23-PNVxCOVID.pdf
https://vacunacovid.gob.mx/wp-content/uploads/2022/12/2022.12.23-PNVxCOVID.pdf

Ejemplo esquematico de la célula de vacunacion:
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2) CAMPANA PASIVA DE INFORMACION Y CONCIENTIZACION EN LAS 19
ENTIDADES RESTANTES.

Para el resto de entidades, que cuentan con una cobertura mayor al 60% y
entidades fronterizas, se realizaran principalmente campanas de informacion y
concientizacion a los padres de familia y/o tutores para que acudan a los
modulos de vacunacion.

Sin embargo, de considerarlo necesario, se podra organizar para una estrategia
intensiva, al igual que las entidades previamente referidas con el apoyo de la
Secretaria de Educacion Publica y el responsable Estatal de la misma.

REGISTRO DE ACTIVIDADES

Debera llevarse el registro administrativo de las dosis aplicadas de forma diaria por
los mecanismos establecidos previamente durante la vacunacion contra el Virus
SARS-CoV-2, asi como el registro en la Plataforma de dosis aplicadas de la Secretaria
del Bienestar. Los enlaces correcaminos deberan establecer con los delegados de
bienestar para asegurar el reporte y registro, sin ser necesario la presencia fisica de
personal de bienestar en los puestos de vacunacion.
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En caso de que el personal a vacunar no acuda o cuente con la Cartilla Nacional de
Salud para el registro de |la dosis a aplicar, se dara un comprobante provisional
(Anexo).

REPORTE DE ESAVI

Debera realizarse en tiempo y forma de acuerdo con la normatividad actual.



Anexos:

+ GOBIERNO DE

* MEXICO
COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2

BRIGADA
Correcaminos

: 5 : Dosis:
Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: PRIMERA O
SEGUNDA
oo a4\ ) L J ONICA O
D D M M A A
SEXO H Mo
NOMBRE(S) APELLIDO1 APELLIDO 2 EDAD —————— anos

CURP (Clave Unica de registro de poblacion)

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias después de la
vacunacion, favor de reportario de inmediato, esto nos permitira darte la atencion que requieras y mantener actualizado
el perfil de seguridad de las vacunas.

FOLIO DE REGISTRO MIVACUNA (OPCIONAL)

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacidn sobre la vacunacién contra la COVID-12
visita la pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ O llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacién sobre la COVID-19 visita: coronavirus.gob.mx

La apllcadon de la Politica Nacional de Vacunacion es da caracter publico, ajena a cualquuer partido politico. Queda prohibido su uss parafines distintos a los establecidos.

Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Froteccién de Datcs Personales en Posesién de sujetos Obligados. Les datos personales y sensitles
seran utilizados y vinculados para verificacion y confirmacién de |a identided dentro del marco de la planeacian, implementacion y aplicacion de la Politica Nacional de Vacunacion y demas
politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su casc, el otorgamiento y operacién de politicas sociales del Cobierno Federal, asi como las
obligaciones que se deriven de éstos y para mantener una base histérica con fines estadisticos y de obligaci lativas a la transparencia, en términos de la normatividad y disposiciones
aplicables. Consulite el aviso integral de privacidad en salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 y 28 de |a Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados. La Folitica nacional de vacunacion es de caracter plublico, ajeno a cualquier partido paolitico. Queda prehibido su uso para fines distintos a los establecides en
€l Programa,
Em?ormmNOcsunacincmlaweunad&l,onmk os, la riad a los p de ion depende de la disponibilidad de las vacunas.

BRIGADA
Correcaminos

Y GOBIERNO DE

s MEXICO

: 5 " Dosis:
Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: PRIMERA O
SEGUNDA
R RS CORNY AR U (A L J k J UNICA O
D D M M A A
SEXO H Mo
NOMBRE(S) APELLIDO1 APELLIDO 2 EDAD ————— anos

CURP (Clave unica de registro de poblacion)

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias después de la
vacunacion, favor de reportario de inmediato, esto nos permitira darte la atencion que requieras y mantener actualizado
el perfil de seguridad de las vacunas.

FOLIO DE REGISTRO MIVACUNA (OPCIONAL)

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacidn sobre la vacunacién contra la COVID-12
visita la pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ O llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemiolégica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacién sobre la COVID-19 visita: coronavirus.gob.mx

La aplicacion dea |a Politica Nacional de Vacunaclén es de caracter publico, ajena a cualqu-er partido politico. Queda prohibido su uss parafines distintos a los establecidos.

Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Froteccién de Datcs Personales en Posesién de Sujetos Obligados. Les datos personales y sensitles
seran utilizados y vinculados para verificacion y confirmacion de la identidad dentro del marco de la planeacidn, implementacion y aplicacion de la Politica Nacional de Vacunacion y demas
politicas sociales, asi como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su casc, el otorgamiento y operacién de politicas sociales del Cobierno Federal, asi como las
obligaciones que se deriven de éstos y para mantener una base histérica con fines estadisticos y de obligaci lativas a la transparencia, en términos de la normatividad y disposiciones
aplicables. Consulite el aviso integral de privacidad an salud.gob.mx Lo anterior se informa en cumplimiento a los articuios 26, 27 y 28 de |a Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesidn de Sujetos Obligados. La Folitica nacional de vacunacion es de caracter plublico, ajeno a cualquier partido paolitico. Queda prehibido su uso para fines distintos a los establecides en
€l Programa,
Em?ormmnonuncchﬂpcmlaweunad&l,cnmh os, la ria a los p de ion depende de la disponibilidad de las vacunas.




Consentimiento Informado

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nombre de la escuela primaria:

ESTIMADOS PADRES DE FAMILIA Y/O TUTORES:

Se les informa que en el mes de enero y hasta el 28 de febrero del 2023, se aplicara la vacuna contra la COVID-19
de Pfizer/BioNTech de 10 ug a niflas y nifios de 5 a 11 afios con la finalidad de prevenir los dafios a la salud
ocasionados por la infeccién del Virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19. Dicha vacuna se aplica en un esquema
de dos dosis separadas por un intervalo de 21 dias entre las dosis en nifas y niflos que aun no hayan sido vacunados.
También se aplicara la segunda dosis a agquellos nifios y niflas que ya hayan recibido la primera los 21 o mas dias
previos a la fecha en que el personal de salud visita la escuela. A los escolares que no hayan asistido a la escuela, se
les aplicara la dosis respectiva del esquema en las unidades de salud préxima a su domicilio.

Con baja frecuencia, las y los nifios vacunados podrian presentar dolor, enrojecimiento e hinchazdén ligera en el sitio
de aplicaciéon, dolor de cabeza, fatiga y malestar general. Sintomas que se resuelven en forma espontdnea, pero de
presentarse, se recomienda acudir a la unidad de salud mas cercana a su domicilio para su evaluaciény tratamiento
de ser necesario.

Por tal motivo, se solicita su autorizacién para la aplicacién de la vacuna. Favor de colocar una “X" en el recuadro
correspondiente.

SIAUTORIZO NO AUTORIZO

SI ACEPTA QUE SE LE APLIQUE LA VACUNA CONTRA COVID-19 A SU HIJO O HIJA, FAVOR DE ANOTAR EL
NOMBRE (S), APELLIDOS, PARENTESCO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA. PARA APLICAR LA VACUNA,
SE REQUIERE FORZOSAMENTE LA PRESENCIA DE UN ACOMPANANTE (PADRE, MADRE Y/O TUTOR).

NOMBRE DEL NINO O LA NINA

GRADO ESCOLAR

CURP

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA

PARENTESCO (MADRE, PADRE O TUTOR)

FIRMA

*En caso de aceptar, por favor presentar la Cartilla Nacional de Salud para el registro de la dosis aplicada, en caso
contrario se le proporcionara un comprobante de vacunacion provisional.

**En caso de que su hijo/hija ya haya recibido la primera dosis, favor de llevar el comprobante de aplicacién de la
misma.



Boletin informativo

Campana para incrementar coberturas de vacunacién en nifas y nifos
de 5 a 11 ahos contra la COVID-19

Esta campana se llevara a cabo durante los meses de enero y hasta el 28 de febrero de
2023, en las escuelas publicas y privadas del pais para de alcanzar la mayor cobertura
posible en el las nifas y ninos de 5 a 11 anos en México, a fin de evitar los danos a la
salud ocasionados por el virus SARS-CoV-2.

La vacuna que se utilizara durante la campafna es la vacuna BNTw: de 10ug
(microgramos) de la farmacéutica Pfizer/BioNTech.

Esta vacuna cuenta con aprobacion para su uso por parte de:

e La Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (FDA).

e La European Medicines Agency (EMA) de la unidn europea.

e La Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) de México.

e Entreotros

¢Coémo funciona la vacuna?

La vacuna genera en las células humanas instrucciones genéticas que codifican la
proteina “S" del virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19 para provocar la respuesta
inmune, generando anticuerpos y asi proteger contra enfermedad grave y la muerte
por COVID.

La vacuna NO contiene el virus y presenta minimos efectos adversos que
generalmente se resuelven en las primeras 48 horas tras recibir la vacuna.

¢La vacuna ocasiona esterilidad u alguna otra enfermedad?

No, tras la aplicacion de la vacuna, con las Unicas instrucciones para que las células de
nuestro cuerpo puedan generar las proteinas de espiga del virus SARS-CoV-2, nuestras
células protectoras del sistema inmune se ponen en marcha para generar
anticuerpos, los cuales sirven para protegernos en caso de que entremos en contacto
con el virus.

¢Coémo se aplica la vacuna?
Se aplica por via intramuscular en la parte superior del brazo de menor uso. Esta
vacuna requiere de dos dosis, con un espacio de 21 dias entre las dosis.



¢Qué tan eficaz es la vacuna?
Cuenta con una eficacia de 90.7% para proteger a las y los ninos de enfermedad
grave y muerte por el virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19.

Imagen esquematica de como funciona la vacuna.
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¢Cuales son los efectos adversos mas comunes y esperados tras
vacunarse?

Puede ocurrir dolor de cabeza, diarrea, dolor muscular y en el sitio de aplicacion de la
vacuna, gue generalmente se resuelven en las primeras 48 horas tras recibir la
vacuna. El personal de salud que aplica la vacuna esta capacitado para atender
cualquier molestia que pueda presentarse al momento de aplicar la vacuna

¢Qué debo hacer para que vacunen a mi hijo/hija?

Unicamente deberd acudir a un moédulo de vacunacion, llenar el formato de
consentimiento informado y acompanar a su hijo o hija al momento de aplicacion de
la vacuna.

En caso de contar con la Cartilla Nacional de Salud, Ilévela al momento de aplicar la
vacuna para registrar su dosis.

En caso de que su hijo o hija ya haya recibido una dosis de vacuna, le solicitamos de
la manera mas atenta, llevar el comprobante de aplicacion para completar su
esquema.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

mnos

.&/ )1%' 0
i? b, m@l \N w

& o
%E}@ 2#




