DIAGNOSTICO

SITUACIONAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:

VACUNACION EN NINAS Y NINOS
MENORES DE 5 ANOS

NUEVOELEON




R (Y T T =Y - | R 3
2.- ANTECEAENTES. ...ttt et e st et e e s bt e e s bt e s bt e e bt e e s b e e e nt e e s abeeebeeesabeeenee s 6
INEFOAUCCION.....c.eeiiiiiiee ettt et et s e s bt e e st e e st e e sbeeesabeeebbeesnreesaneeesareesanes 6
Antecedentes hiSEOIICOS .............coouiiiiiiiiie ettt 7
Vacunacion en la actualidad ..............cooooiiiiiiiiiii s 10
Programa Permanente de VACUNGCION ..........c.ueevecueeiieciieeieciieesecieeesseieeessevteeessveeeessseeeesenns 11
Acciones Intensivas de VACUNGCION ...........ccc.eeeiueeviueiiiiieiieeeiee ettt sieeesvee et sree e 11

REA AE FIiO.....cooeieieiieiee ettt ettt ettt ettt ettt e st e st e e st e e s bt e e sabeesabeesbeeesabeesneeas 11
Efectos Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacion (ESAVI). ............ 12
Coordinacion INterinStitUCIONGI ...............cooieeieiiiiiiiei ettt s s 13
SiStemas de INFOIMUACION ..........cccueeeieiiieeieciee ettt e et e e e s aae e e e s sbaa e e ssseeesenarees 15

(8o 4 To Lol 1 [l o] 4 H PRSP 17

R o T=T VY o TSR 18
Definicion del problema...............ooo i et e e e eans 18
Estado actual del problema..................oooiiiiii i et 19
Evolucion del problema................oooiiiiiiiiiiiec e e e e et e e e erraeeeeans 25
K o] = o U - PSPPSR PPTOPRRPROPRTIN 26
ANEECEUABNTES .......coeeiiii et e e sttt e s e e n bt e s r e s ree e sre e e nreeean 26
Identificacidn, caracterizacion y cuantificacion de la poblacidn potencial. ............................. 27
Identificacidn, caracterizacion y cuantificacion de la poblacidn objetivo..............ccccceeeuneennnns 28
Identificacion, caracterizacidn y cuantificacion de la poblacion atendida...............c.cccoeeeee. 28
4.- Arbol del Problema y Arbol de OBJEIVOS .................cooveveeeeieeeeeceeeeeeeeeeee sttt 30
Arbol de ProBIEMAS ...........c.c.oovieieeeeeieeeeee ettt ettt ettt sttt as sttt es 30
ArDOl dE ODJEHIVOS ...ttt ettt ettt et s et et e ettt e s st e ere s s 31
5.- Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)...............cccouieriiieniieiiee e 32
6.- Padron de beneficiarios, Reglas de operacion y Lineamientos de Operacion...............c.......... 35
7.- Complementariedades 0 COINCIAENCIAS ...........c..eeiiiiiiiiiciiee e e 36

8.- Alineacidn a la planeacidn nacional, estatal, sectorial y de los Objetivos de Desarrollo
SOSEENIDIE ...ttt st e et e s b et e be e sba e s taeesbaeenabee e 36

9.- Versiones y vigencia del DiagnostiCo............coocviiiiiiiiiiiciicc ettt e 38



N L

§ALUD |

NUEVO

NUEVO LEON

1.- Marco Legal

Leyes

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4°.
https://www.diputados.gob.mx/servicios/datorele/cmprtvs/iniciativas/Inic/136
[2.htm#:~:text=Toda%20familia%20tiene%20derecho%20a,esparcimiento%
20para%20su%20desarrollo%20integral.

Ley General de Salud, Titulo 8°, Capitulo II, Articulos 134, 135, 141, 144.
DOF: ultima reforma 07/06/2024.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio//ref/lgs.htm

Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LOAPF.pdf

Estrategias y Planes Nacionales

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/20
19

Programa Sectorial de Salud 2020-2024
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5598474&fecha=17/08/2020
Programa de Accién Especifico Vacunacion Universal 2020-2024
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/629237/PAE_Vacunaci_n

8 4 21.pdf

Estrategias y Planes Estatales

Reglamentos

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en el Articulo 47, fracciones |
a XIX, se establecen las funciones del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y Adolescencia (CeNSIA). DOF: ultima reforma 07/02/2018.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5512423&fecha=07/02/20
18#gsc.tab=0

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg LGS MIS.pdf
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de
Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios.
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https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg LGS MCSAEPS 28
1204.pdf
Decretos

e Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal
2025. DOF 24/12/2024.
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/PEF _2025.pdf

e Decreto que declara obligatorio a la inmunizacién contra la poliomielitis.
DOF-20-9-1963.
https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/3203/3088

e Decreto por el que se establece el Sistema de Cartillas Nacionales de
Salud. DOF-24-12-2002.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=716454&fecha=24/12/200
2#qgsc.tab=0

e Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de Vacunacion. DOF-24-1-
1991.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4701135&fecha=24/01/1991#q
sc.tab=0

e Decreto por el que se reforma el Consejo Nacional de Vacunacion. DOF-5-
07-2001. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/drefconava.html

e Decreto por el que se determina la integracion del Consejo Nacional de
Vacunacién. DOF-26-11-2018.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5544707&fecha=26/11/2018#qg
sc.tab=0

e Decreto por el que se reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de vacunacion. DOF 19-06-2017.
https://www.diputados.gob.mx/sedia/biblio/prog_leg/Prog_leg_ LXIII/152 DO
F_19junl7.pdf

Normas Oficiales Mexicanas

e NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. DOF 15-10-2012.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5272787&fecha=15/10/2012#q
sc.tab=0

e NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida. DOF 07-04-2016.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/20
16#gsc.tab=0

e NOM-047-SSA1-2011, Salud Ambiental-indices biolégicos de exposicién
para el personal ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas. DOF
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06-06-2012.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5249877&fecha=06/06/20
12#qgsc.tab=0

NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y Control de Enfermedades. Aplicacion
de Vacunas, toxoides faboterpicos (sueros) e inmunoglobulinas en el
humano. DOF 28-09-2012.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5270654&fecha=28/09/2012#q
sc.tab=0

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Prevencion Ambiental-Salud
Ambiental-Residuos Peligrosos Bioldgicos-Infecciosos- Clasificacion y
Especificaciones de Manejo. DOF 17-02-2003.
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Programas/VIH/Leyes%20y
%20normas%20y%20reglamentos/Norma%200ficial%20Mexicana/NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002%20Proteccion%20ambiental-salud.pdf
NOM-031-SSA2-1999, Para la Atencion a la Salud del Nifio. DOF 09-02-
2001. https://www.cndh.org.mx/DocTR/2016/JUR/A70/01/JUR-20170331-
NOR12.pdf

NOM-034-SSA2-2013, Para la Prevencion y control de los defectos al
nacimiento. DOF 24-06-2014.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5349816&fecha=24/06/20
14#gsc.tab=0

NOM-047-SSA2-2015, Atencién a la salud del grupo etario de 10 a 19 afios
de edad. DOF 18-06-2015.
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5403545&fecha=12/08/20
15#gsc.tab=0

NOM-220-SSA1-2016, Instalacién y operacion de la farmacovigilancia. DOF
19-07-2017.
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5490830&fecha=19/07/2017#q
sc.tab=0
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La vacunacion consiste en introducir, ya sea por via oral, intradérmica, subcutanea
o intramuscular, microorganismos, algunas veces inactivos, otras veces solo
atenuados, para inducir en nuestro sistema inmunoldgico una respuesta que

ayudara a protegernos contra ciertas enfermedades infecciosas.

El Programa de Vacunacién Universal (PVU) esta sustentado en el articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos que menciona entre otras
cosas el derecho que tenemos todos los mexicanos a la proteccion a la salud, y en
el Eje 2 Politica Social del Plan Nacional de Desarrollo, el PVU es una politica
publica de salud a nivel nacional, cuyo objetivo es otorgar proteccidn especifica para
la poblacion contra las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV), a través

de la aplicacion de biolégicos.

El PVU en México, surgié con la finalidad de mejorar la sobrevida infantil y promover,
proteger y cuidar la salud de todos los nifios y nifias del pais, a través de acciones
de vacunacion, las cuales, impactan positivamente en la salud de la poblacion en la
linea de vida, ademas de ser la segunda intervencion en salud publica mas costo
efectiva, salva vidas y genera en la poblacién salud y bienestar, contribuyendo en la
disminucién de muertes prevenibles y en el combate a brotes o epidemias de las
enfermedades incorporadas en el esquema de vacunacidon durante las diversas

etapas de la vida.

La vacunacion es parte de los servicios de atencion integrada a la poblacion y se
lleva a cabo bajo los principios de equidad, eficiencia y efectividad, teniendo a las
personas como eje de la actividad en los Servicios de Salud y la comunidad. La

vacunacion, considerando ademas determinantes sociales como: educacion,



alimentacién sana y acceso a servicios publicos y de salud, favorece un ambiente

de bienestar fisico y social, para la poblacion en toda la linea de vida.

De haber comenzado el Programa con la aplicacion de solo 4 biolégicos en 1973, a
lo largo de los afos el esquema de vacunacion se ha ido ampliando, llegando a
contar en el presente afio con 16 biologicos diferentes, logrando la prevencion de
17 enfermedades. En el esquema de vacunacion vigente, en nifias y nifios menores
de 5 afnos se aplican como parte del Programa Permanente los siguientes
biolégicos: BCG, Anti Hepatitis B, Hexavalente, Neumocdécica conjugada, Anti
rotavirus, Triple Viral (SRP) y Triple Bacteriana (DPT).

Las enfermedades infecciosas causadas por virus, bacterias o parasitos son
responsables alrededor de un tercio de las muertes en el mundo. A lo largo de la
historia han golpeado a la humanidad diversas epidemias, entre ellas la peste negra
en el siglo X1V, responsable de la muerte de un tercio de la poblacidon europea; en
el siglo XVIII la viruela afect6 al 80% de la poblacion del noreste de Europa con una
letalidad del 10%; en el siglo XIX Londres fue azotado por una epidemia de Cdlera
que causo la defuncion de alrededor de 700 personas en tal solo 10 dias; en 1918
la Gripe Espafiola matd a mas de 20 millones de personas; en 1957 y 1968 tuvieron
lugar las epidemias de gripe denominadas de Asia y de Hong Kong
respectivamente; en 2009 ocurrié la pandemia por el virus de influenza H1N1 la cual
provocod la muerte de mas de 18,000 personas a nivel mundial (reportadas de
manera oficial) y mas recientemente en 2020 nos enfrentamos a la pandemia por el
virus SARS CoV-2 que causo aproximadamente 7 millones de muertes reportadas

a nivel mundial.

Las primeras acciones de vacunaciéon en territorio mexicano se dieron en 1804,
utilizando el método, brazo a brazo, (inicia en Veracruz y posteriormente se hicieron

expediciones hacia Campeche, Yucatan y la Ciudad de México, y luego se extendio



a todo el territorio, siendo el Dr. Francisco Xavier de Balmis uno de los involucrados);
la lucha contra la viruela corrié en un inicio a cargo principalmente de elementos
civiles y religiosos. Fue a principios del siglo XX cuando se tomo6 un enfoque
epidemioldgico para el control de la viruela, y el Consejo Superior de Salubridad,
dirigido por el Dr. Eduardo Liceaga, organizo las acciones de vacunacion, colocando
puestos fijos en las parroquias mas pobladas en los diferentes Estados de la
Republica, contando también con vacunadores ambulantes que se ubicaban en
mercados y plazas; para 1926, por decreto presidencial del C. Plutarco Elias Calles,
se hace obligatoria la vacunacion contra la viruela, organizandose brigadas y
campanas masivas, logrando que para 1951, en San Luis Potosi, se registrara el

ultimo caso de viruela en territorio mexicano.

En la Ciudad de México, en 1908, se expidid la Ley Constitutiva del Instituto
Bacteriolégico Nacional, creado para que se estudiaran las enfermedades
infecciosas y se prepararan las vacunas, sueros y antitoxinas, lamentablemente, 2
afios después inicia otro conflicto armado, por lo que el Instituto se trasladé a
Veracruz. Posteriormente para 1916 regresa a la Ciudad de México, y en 1921
debido a pugnas politicas, cambian sus objetivos y también su razén social por
Instituto Nacional de Higiene, a esta siguieron un sinfin de modificaciones y
finalmente en 1999 se transforma en una empresa mayoritariamente estatal,
colocandose ahora el nombre de Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México,
S.A. de C. V. (Birmex).

En 1948 se introduce a México la vacuna combinada contra tos ferina y difteria; tres
afios después (en 1951) se inicia la vacunacion con BCG. Para 1956 iniciaron las
actividades de vacunacion antipoliomielitica con la vacuna Salk y en 1962 se agreg6
contra esta misma enfermedad la vacuna tipo Sabin (oral). Se hicieron campanas
intensivas logrando con estos bioldgicos que para 1990 se reportara el ultimo caso
de poliomielitis, en Tomatlan, Jalisco.



En 1970 se inicia la vacunacion contra el sarampion. En 1973 se crea el Programa
Nacional de Inmunizaciones, organizando de esta forma la vacunacion masiva con
5 biologicos para 6 patologias (tuberculosis, poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos
y sarampion). En 1978 se crea por decreto presidencial del C. José Lépez Portillo,

la Cartilla Nacional de Vacunacion.

En 1991 se crea, también por decreto presidencial del C. Carlos Salinas de Gortari
el Consejo Nacional de Vacunacion (CONAVA) con el objetivo fundamental de
coordinar las acciones, en materia de vacunacion, de las instituciones publicas y
privadas del Sector Salud. En este mismo afo, y gracias a las campanas de
intensificacion de las vacunas, se registra el ultimo caso de difteria, en una localidad

del estado de Michoacan.

En agosto de 1996, el gobierno Federal y Estatal celebran Acuerdos de
Coordinacion para consolidar el proceso de Descentralizacion y al efecto se preve
la creacion de un Organismo Publico Descentralizado, de tal forma que con fecha
del 18 de diciembre de 1996 se expidio la Ley que crea el Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nuevo Ledn, que tiene como

objetivo la prestacién de Servicios de Salud a la poblacion abierta.

Posteriormente, la creacion de la Subsecretaria de Prevencién y Control de
Enfermedades se registra en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
publicado en el Periédico Oficial del Estado el 29 de junio de 2001, con el propdsito
de vigilar el cumplimiento de los procesos de atencion médica preventiva y de
fomento a la salud en la poblacion neoleonesa, teniendo a su cargo tres Direcciones
y un Consejo Estatal, una de esas Direcciones es la Direccion de Salud Publica, y
aqui es donde se encuentra ubicado el Departamento de Vacunacion y es en donde
se desarrolla el Programa de Vacunacion Universal (PVU), originalmente este PVU
pertenecia al Departamento de Epidemiologia, como uno de sus componentes, pero

a partir del 2012 se separa del area de epidemiologia y se crea como Departamento,



con el objetivo de otorgar proteccidn especifica a la poblacion contra enfermedades

que son prevenibles a través de la aplicacién de vacunas.

México cuenta con uno de los esquemas de vacunacion mas completos de América
Latina, cuyo éxito se refleja en una disminucion importante de la morbimortalidad,
principalmente en el grupo de edad de los menores de 5 afos, asi como en la
erradicacion de la viruela y la eliminacion de la poliomielitis, el sarampion, la rubéola,
el sindrome de rubéola congénita y el tétanos neonatal, asi como el control de otras

enfermedades, como la difteria, la tos ferina y las formas graves de la tuberculosis.

A mas de 200 anos desde el inicio de la vacunacion en Nuevo Leodn, ha sido gracias
al compromiso, las acciones y el trabajo de todo el personal de salud de las
instituciones, publicas y privadas (personal de enfermeria, personal médico, asi
como personal promotor de salud) que se ha logrado un impacto importante en la
salud de toda la poblacién; las acciones de vacunacion son dinamicas y han
evolucionado con el paso del tiempo, esto ha favorecido un esquema extenso e
incluyente de tal forma que actualmente se protege a la poblacién de todos los

grupos de edad.

El Programa de Vacunacion en el afio 2024 esta conformado por los siguientes

componentes:

e Programa Permanente de Vacunacion.

e Acciones Intensivas de Vacunacion.

¢ Red de Frio.

e Evento Supuestamente Atribuible a la Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI).
e Coordinacion Interinstitucional.

e Sistemas de Informacion.

e Capacitacion.

e Supervision.



Las actividades permanentes de vacunacion son acciones que se desarrollan de
manera intramuros en la red de servicios de salud, y extramuros a través de la
instalacion de puestos de vacunacidon en lugares estratégicos de la comunidad y
con brigadas que realizan visitas casa por casa. Estas actividades se llevan a cabo
durante todo el afo en los servicios de 1°, 2° y 3° nivel de atencién en las
instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) que cuentan con servicio de

vacunacion.

El esquema de vacunacion tiene a su grupo blanco estratificado en cohortes
poblacionales especificas: nifias y nifios menores de un afio, uno, cuatro y seis
afos, que permite la administracion oportuna de las vacunas, asi como la
planeacién y adecuacion de esquemas emergentes en caso necesario, facilitando

se completen los esquemas de acuerdo con el grupo de edad especifico.

Dentro de la operacion del Programa de Vacunacion y de acuerdo con la situacion
y necesidades de salud, se llevan a cabo Campanas de Vacunacién y Jornadas
Nacionales de Salud Publica (JNSP) las cuales tienen como objetivo intensificar las
actividades de vacunacion en la poblacion con la finalidad de elevar coberturas o
recuperar esquemas de vacunacion de uno o mas biolégicos en especifico, durante

un periodo de tiempo definido.

Los lineamientos para la operaciéon de dichas campanas son emitidos por el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (CeNSIA) y por lo general, son

de aplicacion obligatoria para todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

La red de frio es un proceso logistico que comprende los recursos humanos,
materiales y procedimientos necesarios para llevar a cabo el almacenamiento,

conservacion y transporte de las vacunas en condiciones 6ptimas de temperatura,



desde el lugar de fabricacion, hasta el sitio de aplicacion a la poblacion, permitiendo

que conserven su potencia inmunogénica.

La importancia de la red de frio para el desarrollo exitoso del PVU radica en la
posibilidad de mantener su continuidad, ya que una falla en alguna de sus
operaciones basicas o eslabones compromete seriamente la calidad de los
biolégicos. Para esto, es fundamental contar con insumos, equipo adecuado y
personal de salud capacitado especificamente sobre los procedimientos y manejo

de los bioldgicos en los diferentes niveles del Sector Salud.

Se considera un ESAVI cualquier situacion de salud (signos, sintomas o
enfermedad) desfavorable y no intencionada que ocurra después de la vacunacién
o inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacion causal con el proceso
de vacunacion o la vacuna. Los errores técnicos en la aplicacion de vacunas auny
que no manifiesten signos y sintomas, son considerados un ESAVI y deberan

reportarse.
Los ESAVI se clasifican en:

ESAVI No Grave: Persona de cualquier edad y sexo que presente manifestaciones
clinicas en los primeros 30 dias posteriores a la vacunacién y es supuestamente
atribuido a la vacunacion o inmunizacion, no pone en riesgo la vida del paciente o
desaparece sin tratamiento o con tratamiento sintomatico, que no obliga a

hospitalizar al afectado y que no ocasionan trastornos a largo plazo o discapacidad.

ESAVI Grave: Persona de cualquier edad y sexo que en los primeros 30 dias
posteriores a la vacunacion presenta alguna manifestacion clinica que cumple con

uno o mas de los siguientes criterios:

e Causa la muerte del paciente.

e Ponen en peligro inminente la vida del paciente.



e Causan invalidez o incapacidad persistente o significativa.
e Se sospecha son causa de alteraciones o, malformaciones en el recién
nacido.

e Hacen necesaria la hospitalizacion o prolongan la estancia hospitalaria.

De acuerdo con la NOM-017-SS2-2012, la notificacion de estos eventos es de
caracter obligatorio para todo el Sector Salud y se realiza a través del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, el seguimiento y dictaminacién de los casos de ESAVI
Graves o por errores técnicos, es responsabilidad del Programa de Vacunacion y
dicha dictaminacion se debe hacer en el seno de las reuniones del Consejo Estatal
de Vacunaciéon (COEVA).

La rectoria en materia de vacunacion se fortalece a través de la coordinacion
sectorial e interinstitucional, dicha coordinacion es una estrategia clave para el buen

desempenfio operativo del programa.

Las instituciones de salud que conforman el Sector Salud deben establecer
mecanismos de coordinacion, seguimiento y monitoreo para el analisis de sus
poblaciones objetivo y seguimiento de las coberturas de vacunacion; asi como emitir

recomendaciones en el cumplimiento de la normatividad establecida.

Los organismos rectores en materia de vacunacion a nivel estatal son los Consejos
Estatales de Vacunaciéon (COEVA), érganos colegiados y rectores en los que
confluyen los integrantes operativos del PVU de todas las instituciones publicas del
Sector Salud como los son: IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y Secretaria de
Salud.

Dentro de las funciones del COEVA se encuentra el convocar y realizar reuniones
ordinarias y extraordinarias para abordar temas relacionados con el PVU como lo

son:



e Coberturas de vacunacion y reporte de dosis aplicadas (RDA) por tipo de
biolégico, grupo de edad e institucion en los niveles estatal, jurisdiccional y
municipal.

e Andlisis de existencia de bioldgicos.

e Distribucion de poblacion de responsabilidad institucional (DPRI).

¢ Integracion desde el area de competencia de vacunacion y seguimiento a la
dictaminacion final de los ESAVI grave o por error técnico.

e Casosy brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion.

¢ Red de frio.

e Capacitacion y supervision.

e Seguimiento a acuerdos del Sector Salud.

e Campafias especiales de vacunacion.

e Moddulo de Vacunacion del Ambiente de Administracion y Manejo de
Atenciones en Salud (AAMATES).

e Analizar e implementar estrategias para la prevencion, control, eliminacion y
erradicacion de las EPV de acuerdo con la situacion epidemiolégica de la
entidad.

El COEVA de cada entidad se encuentra conformado por los siguientes

integrantes:

e Presidente (Secretario(a) de Salud de la entidad).

e Secretario Técnico (Director de los Servicios de Salud).

e Titular del Organo Operativo Administrativo Desconcentrado (OOAD) Estatal
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Régimen Ordinario.

e Delegado Estatal del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE).

¢ Responsable de Sanidad Militar en la Region (SEDENA).

e Responsable Regional de los Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
(PEMEX).



e Responsable Estatal del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (PASIA) de la Secretaria de Salud.

¢ Responsable Estatal del PVU de la Secretaria de Salud.

e Responsables institucionales de los sistemas de informacion de vacunacion

universal.

Los sistemas de informacion del Programa de Vacunacion tienen como obijetivo:

e Proporcionar informacién de calidad para la toma de decisiones oportunas y el
seguimiento del avance en la vacunacion reportado en el Estado.

e Proporcionar una metodologia para la integracion y el control de la informacion
de vacunacion sectorial, a fin de que sea presentada bajo un esquema que
permita una agil consulta y el analisis de la informacion generada por cada
institucion de salud.

e Facilitar a los generadores de informacion el acceso a la misma, a fin de

establecer un ciclo de retroalimentacion que incremente la calidad del registro.
Fuentes primarias de informacion:

= Cartillas Nacionales de Salud (CNS): Documento oficial en el que se

registran, entre otras actividades, las vacunas aplicadas en una persona en
los diferentes grupos poblacionales:

o Cartilla Nacional de Salud de nifias y nifios (de 0 a 9 afios).

o Cartilla Nacional de Salud del adolescente (de 10 a 19 afios).

o Cartilla Nacional de Salud de la Mujer (de 20 a 59 afos).

o Cartilla Nacional de Salud del Hombre (de 20 a 59 afios).

o Cartilla Nacional de Salud del Adulto Mayor (de 60 afios 0 mas).

= Censo Nominal: 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 y dosis de vacunas aplicadas. Actualmente se
manejan 3 censos nominales:

o Censo de nifias y niflos menores de 8 afos.

o Censo de adolescentes de 9 a 19 afios.

o Censo de poblacion adulta de 20 afios y mas.

Formato SINBA-SIS-06-P-2022: Formato primario de registro referente a la

aplicacion de biologicos, utilizado para registrar informacion en el sistema
SINBA-SIS, en el que se consigna informacion referente a las vacunas
aplicadas segun el grupo de edad y dosis correspondiente durante
actividades del programa permanente de vacunacion, bloqueos vacunales y
campafas de vacunacion, ademas incorpora los servicios brindados durante

las Jornadas Nacionales de Salud Pudblica (JNSP).

Subsistema de prestacion de servicios del Sistema de Informaciéon en Salud

(SIS) de la Secretaria de Salud: Instrumento mediante el que se registran las

actividades de vacunacion realizadas en las Unidades de Salud y fuera de
ellas, asi como en los establecimientos de apoyo, relacionados con los
programas de salud a nivel federal.

Reporte de Dosis Aplicadas (RDA): Ante la necesidad de contar con un

sistema de informacién confiable para el célculo adecuado de coberturas de
vacunacion a nivel estatal, la informacion de dosis aplicadas que se obtiene
de los sistemas de informacion oficiales de cada una de las Instituciones se
concentra en el formato de Reporte de Dosis Aplicadas (RDA), que incluye
la informacion de las actividades permanentes, campafias de vacunacion y
bloqueos vacunales de las Unidades de Salud del IMSS, ISSSTE vy
Secretaria de Salud.

Ambiente y Administracion de Atenciones en Salud (A AMATES) médulo de

Vacunacion: Es una plataforma desarrollada por la Direccion General de



Informacién en Salud (DGIS) y Direccion General de Tecnologias de la
Informacién (DGTI) cuya funcién es servir de herramienta informética para el
registro de atenciones meédicas, desde la agenda de la cita, consulta, hasta
la emisién de la receta electronica. El médulo de vacunas es un componente
integrado en el AAMATES, que permite registrar, consultar y dar seguimiento
al esquema de vacunacion de los usuarios de los Servicios de Salud. El
objetivo de este sistema es: registrar las dosis aplicadas de vacunas, migrar
del registro en papel al registro electrénico y agilizar el proceso de captura 'y

concentracion de la informacion de las acciones de vacunacion.

La capacitacion es un componente fundamental del Programa de Vacunacion, y nos
permitira contar con trabajadores de salud mas competentes y habiles, logrando un

programa exitoso desde el punto de vista de coberturas de vacunacion.

Tener conocimiento del marco legal de los servicios de inmunizacién para su
correcto funcionamiento, estar debidamente informados para evitar oportunidades
perdidas y mantener un compromiso con las acciones de vigilancia epidemioldgica,
permiten obtener en forma oportuna informacion para la accidén que son otros de los

requisitos indispensables en la formacién del personal de salud.
Dentro de las ventajas de la capacitacidén se encuentran:

1. La confianza de los usuarios en el Programa de Vacunacién se fortalece, ya
gue la informacién que recibe el personal es correcta y el usuario sabra que
esperar de cada vacuna aplicada.

2. Se reducen los ESAVI secundarios a errores técnicos o de aplicacion en las
vacunas, lo que también se ve reflejado en la confianza de la poblacion.

3. Es importante recordar que sin importar el perfil académico del personal que
participa en el proceso de vacunacion, todos requieren actualizacion de la

informacion para llevar a cabo un adecuado desarrollo de sus funciones.



La supervision es un proceso sistematico, independiente y documentado para
obtener evidencias, evaluarlas de manera objetiva y contribuir a mejorar los
mecanismos; con el fin de determinar el grado de cumplimiento de los
procedimientos técnicos facilitando elalcance de los objetivos trazados. La falta de
supervision regular contribuye a fallas en la identificacion de areas de riesgo de

bajas coberturas de vacunacion.

La supervision se debe realizar por personal capacitado y con experiencia en el
manejo de los procesos y procedimientos técnicos del PVU en los diferentes niveles,
tanto administrativos como operativos, ademas debe conocer el manejo y control de
las EPV.

La supervision debera ademas incluir asesoria o capacitacion en servicio, 1o que
consiste en un acompafamiento que se debe brindar desde las distintas instancias
de los distintos niveles técnico administrativos en busca de garantizar la mejora
continua del programa de vacunacién universal y respetando las competencias de

cada nivel organizacional.

Los niveles nacional, estatal y jurisdiccional por su esencia son administrativos y el
nivel local es el ejecutor técnico operativo. Con esta premisa, los equipos
interdisciplinarios inician un proceso de construccion conjunta de las caracteristicas

y elementos basicos del proceso de asesoria o0 capacitacion en servicio.

Las nifias y nifios menores de 5 afios de edad son especialmente vulnerables a las
enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacion. La acumulacién de
poblacion susceptible a determinados padecimientos que actualmente estan bajo
control epidemioldgico o que han sido eliminados, pone al pais y al estado en una
situacion de riesgo de reintroduccion de los agentes bioldgicos que los provocan,

propiciando potencialmente que se presenten casos asociados a importacion, que
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podrian eventualmente producir epidemias en zonas geograficas de baja cobertura,
teniendo como consecuencia el incremento en la morbimortalidad potencialmente

atribuible a estas enfermedades.

Estado actual del problema

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) continua 2022 para el Estado de Nuevo Ledn, las coberturas de los
bioldgicos aplicados en el grupo de edad de nifios menores de un afo y un afio se
encuentran por debajo de niveles optimos, teniendo en cuenta que la meta de

cobertura de vacunacioén por biolégico debe ser igual o mayor al 95% (Figura 1).

Figura 1. Prevalencia estimada de cobertura de vacunacion al afo de edad seguin vacuna

especifica en nifas y nifios de 12 a 35 meses de edad.
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Fuente: ENSANUT Continua 2022 para el Estado de Nuevo Leén.

*Se estimo la cobertura con Cartilla Nacional de Salud (CNS) o algun documento probatorio de la vacunacion.

Sin embargo, segun la informacion generada por el Programa de Vacunacién en el
Estado, la cobertura con esquemas de vacunacion completos en menores de 5 afios
de edad se ha mantenido por arriba de la meta del 90% establecida por grupo de
edad durante los afios 2018 (99.4%), 2019 (100%), 2020 (91.2%), 2022 (96.3%) y
2023 (98.67%), unicamente en el afio 2021 se alcanz6 una cobertura del 86.1%, lo

cual puede estar relacionado con diversos factores asociados a la pandemia por
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COVID-19 como lo son: disminucién en la demanda de la poblacion de algunos
servicios de salud como las vacunas, la disminucion de las acciones preventivas
como la vacunacioén debido a la saturacion de los Servicios de Salud y al abasto de

bioldgicos para dicho afio (Figura 2).

Figura 2. Cobertura de esquemas completos en menores de 5 afios, Nuevo Leén 2018-2024*.
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Fuente: SIS, SIEMP, SIAIS, Registro de Dosis Aplicadas y CONAPO. Departamento de Vacunacion 2018-2023.

*Informacion acumulada al corte de 2024.

En la evaluacion al cierre del ano 2023 la cobertura de DPT (100%), se mantuvo por
arriba de la meta del 95%, mientras que las coberturas con BCG (93%), Hexavalente
(93%), Neumocdcica Conjugada 13 valente (94%), Rotavirus (91%) y SRP (90%)
se ubicaron por debajo de niveles 6ptimos de acuerdo con la meta. Para Hepatitis
B, lo que se mide realmente no es la cobertura de vacunacion, es mas bien la
oportunidad de aplicacién del biolégico durante los primeros 7 dias, ya que a los
menores a quienes no se les logra aplicar dicha dosis en la primera semana de vida,
estaran cubiertos contra este padecimiento al aplicarse la primera dosis de vacuna
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Hexavalente a los dos meses de vida. Al corte del primer semestre del 2024 el
avance ideal en las coberturas por biolégico es del 47.5%, teniendo en cuenta la
meta de alcanzar una cobertura de vacunacion acumulada del 95% de vacunacion
al cierre del ejercicio fiscal. El avance que se tiene al corte del 30 de junio de 2024
por biolégico es de 45.6% para BCG, 33.2% para Hepatitis B, 45.5% para
Hexavalente, 45.4% para Neumocdcica conjugada 13 valente, 44.5% para

Rotavirus, 39.3% para SRP y 53.6% para DPT. (Figura 3).

Figura 3. Coberturas de vacunacion por biolégico aplicado en menores de 5 afios, Nuevo Leén
2023-2024*.
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Fuente: SIS, SIEMP, SIAIS, Registro de Dosis Aplicadas y CONAPO. Departamento de Vacunacion 2023.

*Informaciéon acumulada preliminar 2024.

De acuerdo con la OMS la incidencia de cuadros de tosferina ha presentado un
incremento a nivel mundial después del afo 2021, por lo que es muy importante

seguir promoviendo la vacunacion (Figura 4).
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Figure 2. Incidence of pertussis cases reported to ECDC per 100 000 populationS, by age group and

year, 2011-2024% EU/EEA’
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Figura 4: OMS Incidencia de casos de tosferina
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Durante el afio 2024 en el estado de Nuevo Ledn se reportaron un total de 17 casos,
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siendo las Jurisdicciones Sanitarias No. 2 y 4 las que presentan mayor numero de

casos (Figura 5).

Figura 5. Casos de tosferina reportados por
Jurisdiccion Sanitaria 2024
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Fuente: Departamento de Vacunacion 2024. Registro Estatal de Bloqueos Vacunales.
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Es importante mencionar que los pacientes menores de 1 afio corresponden a la
mayoria siendo el 88% del total de casos (Figura 6).

Figura 6. Casos de Tosferina por grupo de edad en N.L. 2024
1,6%
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Fuente: Departamento de Vacunacion 2024. Registro Estatal de Bloqueos Vacunales.

Por su parte en el Estado de Nuevo Ledn la cobertura hexavalente en menores de
1 afio y de 1 ano durante el afo 2023 fue de 95.60% y 82.20%; mientras que en el
2024 fue de 78.84% y 84.07% respectivamente (Figura 7).

Figura 7. Cobertura Hexavalente
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Fuente: SIS, SIEMP, SIAIS, Registro de Dosis Aplicadas. Departamento de Vacunacién 2023-2024.
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Con respecto a la cobertura de Tdpa en mujeres embarazadas durante el afio 2024
fue de 39.98% siendo alarmante para la proteccién inmunoldgica en las personas

recién nacidas (Figura 8).

Figura 8. Cobertura de Tdpa en mujeres
embarazadas 2024
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Fuente: SIS, SIEMP, SIAIS, Registro de Dosis Aplicadas. Departamento de Vacunacién 2024.

Dentro de las acciones de mitigacién y prevencion por parte del departamento de
vacunacion se han realizado: 14 bloqueos, con 404 manzanas recorridas, 4,370
entrevistas, 410 dosis de biolégicos aplicados, sin embargo, las acciones no fueron
suficientes dando como resultado el desenlace de 2 defunciones: 1 en menor de 1

afio y 1 en un paciente de 4 anos.

Evolucion del problema

Diversos factores como el crecimiento constante de las ciudades y la expansion de
las areas periurbanas, sumado al abasto en ocasiones insuficiente e inoportuno de
vacunas en el pais, los horarios limitados de atencién en las unidades de salud, la
inseguridad en algunas zonas que limita la posibilidad de llevar a cabo actividades

extramuros, las falsas contraindicaciones y los mitos y creencias en este tema por
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parte de la poblacion, propician oportunidades perdidas de vacunacion y limitan el

acceso de la poblacion a este servicio.

Para disminuir estos riesgos, se requiere contar con un programa que opere bajo
los principios de: participacion social, competencia técnica, calidad, pertinencia
cultural, y trato no discriminatorio, digno y humano que garantice la vacunacion
gratuita, segura y universal a todas las nifias y nifilos y a la demas poblacion en la

linea de vida.

La distribucidén de la poblacién de la Republica Mexicana implica que cada una de
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud conozca su poblacién de
responsabilidad a vacunar, asi como la asignacion a nivel estatal de las areas
geograficas que quedaran bajo su responsabilidad, con la finalidad de cubrir el cien
por ciento de las localidades del pais. Es decir, las vacunas se otorgan a todas las
personas susceptibles de ser vacunadas en la linea de vida, sin importar su
derechohabiencia, condicion social, econémica, étnica o nacionalidad, atendiendo

a la gratuidad y universalidad del Programa.

Para la Secretaria de Salud la fuente oficial de poblacion son las Proyecciones
Oficiales del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPOQ), con base en la encuesta
intercensal 2015 (ultimas cifras publicadas en septiembre de 2018) y para el grupo
de nifos y nifias menores de un ano de edad, la fuente es el Subsistema de
Informacion sobre Nacimientos (SINAC), posteriormente la Direccion General de
Informacién en Salud (DGIS) se encarga de validar en coordinacién con el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA), la poblacién que
le corresponde a cada una de las instituciones publicas del Sistema Nacional de

Salud. Una vez validada la informacién, se procede a la firma de comun acuerdo y



N L

§ALUD

se envia via oficial a cada Estado para que se comparta con las demas instituciones

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

en el seno del Consejo Estatal de Vacunacion (COEVA) con la finalidad de que se
distribuya la poblacién conforme la identificacion de las redes locales de servicios
de salud con capacidad de aplicar vacunas, por grupo de edad, por institucion, hasta
el nivel municipal. Esta poblaciéon oficial que cada institucion tiene bajo su
responsabilidad se utiliza para la programacién del Programa de Vacunacion

Universal y como denominador en el calculo de coberturas de vacunacion.

Para el afno 2023, la Distribucion de Poblacion de Responsabilidad Institucional
validada y firmada para Nuevo Leon fue de 5,833,569 de la cual los Servicios
Estatales de Salud tuvo como responsabilidad institucional 2,172,917

representando el 37.2% del total de la poblacion.

Poblacion
atendida

Poblacion
objetivo

Poblacién
potencial

Identificacion, caracterizacion y cuantificacion de la poblacion
potencial.

Se refiere a la poblacion que no tiene acceso a los servicios con seguridad social
laboral, para los Servicios de Salud de Nuevo Ledn la poblacion potencial es toda
la poblacién menor de 5 afios de edad que no cuenta con seguridad social laboral y

se refleja en la Distribucion de Poblacién de Responsabilidad Institucional firmada y

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000



validada, por lo tanto es susceptible de ser atendida por los Servicios de Salud de
Nuevo Ledn, la cual asciende 201,309 habitantes desde los cero hasta los cuatro

afnos once meses de edad para el aio 2025.

Se refiere a la poblacién que los Servicios de Salud de Nuevo Ledn tiene capacidad
de atender con los recursos e infraestructura instalada, para fines de estimacién de
esta poblacion, se toma como referencia los Lineamientos Generales del Programa
de Vacunacion, para obtener los grupos de edad en los cuales se realiza
aplicaciones de biologico y por medio de la Distribucidn de Poblacién de
Responsabilidad Institucional se distribuye hasta la unidad de salud la cantidad de
poblacion de la cual es responsable, tomando en cuenta si tiene o no las
condiciones necesarias para la aplicacién de biolégico. Para tal fin los Servicios de
Salud de Nuevo Ledén cuentan con 369 unidades de salud que cuentan con los
recursos necesarios para ser una unidad vacunadora (personal vacunador, insumos
para el resguardo y la aplicacion de las vacunas). Se consideran para el calculo
anual la poblacion menor de 5 afios de edad con los diferentes biolégicos segun la
norma vigente en los lineamientos. La meta para los esquemas completos de
vacunacion es del 90% del total de poblacion potencial, lo cual representa a un total

de 181,178 nifias y niflos menores de 5 afios como poblacion objetivo.

En este concepto los servicios de Salud de Nuevo Ledn clasifica a todas las
personas menores de 5 afios de edad sin seguridad social que asisten a la
aplicacién de vacunas durante el afio a las Unidades médicas y hospitalarias de los
servicios de Salud de Nuevo Ledn en demanda de aplicacion de vacunas del

Programa Permanente, que para el afio 2023 fue de 186,674 menores de 5 aios
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con esquema completo de vacunacion para la edad obteniendo un porcentaje de
cobertura de 92.5%, aplicando 526,862 dosis de las vacunas disponibles, para tal

efecto se consideran las vacunas que se muestran en la Figura 9.

Figura 9. Total de dosis aplicadas en menores de 5 afios del Estado de Nuevo Leén en 2023

37,927
= BCG
22,482
Hepatitis B Recién
nacido (0 a 7 dias)
= Hexavalente
= Neumo 13

82,231

por biolégico.

Rotavirus
u SRP

DPT

Fuente: Cubos Dinamicos SINBA-SIS 2023, de la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS).
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4.- Arbol del Problema y Arbol de Objetivos

Arbol de problemas

Dificultad para el desarrollo integral y una vida saludable de las nifas y nifios de
0a5 anos de edad
p—g s

Aumento de
niveles de pobreza -
y marginacién N

Atencion deficiente
A del sistema de salud

Aumenta probabilidad

Aumenta la mortalidad en
de epidemias

menores de cinco afos

Desatencién de otras

Alta demanda de servicios _— —

Riesgo elevado de P de atenc'gz : ar;lff centros Aumento de gastos Riesgo de di;':rrr'gﬁge;f;
contraer enfermedades | — de hospitalizacion, exposicion -
graves Incremento de casos de A indi medicamentos y mayor para /
— ; umento de indices de atencion médica. otros menores {
enfermed?des p_revenl.bles propagacién de enfermedades en — Incremento de gasto
en la primera infancia la poblacién general — piblico en salud

Las nifias y nifios menores de 5 afios que habitan en el Estado de Nuevo Le6n no cuentan con el esquema de vacunacién
completo que los proteja contra enfermedades prevenibles
e =

—_— Probabilidad alta de Politicas inadecuadas para
Acceso |Im|ta,d0 alos Deficiente Baja tasa de A contagios en menores c.ubr!r’ la cobertura de
centros médicos Padi i S aplicacion del aplicacién de vacunas en el
adres de familia Campafias de supervision a —
+ no acuden a los P . esquema completo [ Estado
| ¥~ prevencion jurisdicciones v N Incremento en la
centros de salud - itari de vacunacién N joN
‘ deficientes sanitarias demanda de vacunas N\
ﬁ P 3 - - e L.
Menores que viven en c - — Cad d Modificacion de
~ adena de o iori
zonas rurales o de resr’uas v - Poca i —— prioridades del
et opiniones - . s - rio | N )
bajos ingresos eprsonales ) L disponibilidad Dosis de vacunas Inoperante - | gobierno federal
alejados de los P V Limitada de personal limitadas - Propagacion
— I = rapida de
centros de salud P / capacitaciéna preparado ——— - p Aumento de la
- m— \ — enfermedades L
— personal - — poblaciénen el
= Falta de di Bioldgicos
. - médico y de L estado
Falta f:le ||.1for.rrl135|on y coordinacién con apoyo insuficientes para ITcrementoden Aparicion de ~
conmentlzac.lc’m en la gobierno federal y los esquemas de | 05 costos. e fnuev;sd ——
poblacién municipales vacunacién almacenamiento enfermedades _g
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Arbol de objetivos

- Disminuyen
ie i i . Disminuye probabilidad .
Disminuye la mc.nnalldfd en sistema de salud de: i?iemias niveles de pobreza |,
menores de cinco afios / P' - y marginacién AN
- Demanda estable de - i N Se mantienen las
- — | servicios de atencién en - — = i prioridades de
Riesgo minimo de —— los centros de salud —~— Reduccidn de gastos Riesgo de desarrollo social
contraer enfermedades o e S - — N de hospitalizacién, exposicion -
raves ”y —— = | medicamentos minimo para
8 — Reduccién de casos de Reduccién de indices de atencion médic: otros menores .
| enfermedades prevenibles propagacion de enfermedades en - — Disminucién de gasto
en la primera |nfan_cla la poblacion general - T publico en salud

x - B , - Probabilidad baja de Politicas adecuadas para

Acceso total a los o - ) Eficiente Aumento de tasa de | 4 contagios en menores cubrir la cobertura de
centros médicos Padres de familia p — supervisién a aplicacion del / v aplicacion de vacunas en el

¥ acuden a los mpanas de S esquema completo " Estado

| v prevencion jurisdicciones i | Demanda estable de

centros de salud - - de vacunacion ~ -
| eficientes sanitarias —— vacunas \
- —
X R / o iori
Menores que viven en ” / — N pr— / . Prll?rldades del
zonas rurales o de se modifican / - Alta 2 :r?: e |~ | gobiemnofederal
bajos ingresos con creenciasy o;l)lnlones / - disponibilidad Doe de vacumas (ot X ~ favorables
centros de salud personales / Personal de personal suficientes p - Propagacion -
T / - - : / controlada de ”
cercanos - S médico y de preparado |t / Poblacién en el
— / m— \ enfermedades
apoyo —~ —~ estado se
Coordinacién con capacitado Bioldgicos . mantiene estable
Poblacion informada y gobierno federal y P suficientes para los Disminucion en Control de
con conciencia municipales esquemas de los costos. de nuevas t :
vacunacion almacenamiento enfermedades I Disminuye la migracién I
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5.- Matriz de Indicadores para Resultados

(MIR)

INL i
TESORERIA

Formate MIR-V1.0

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

evalua

DWW PLR NL

Estatus del Programa: REGISTRADOD

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TIFO
E488 VACUNACIGN PP
L
INDICADORES DE DESEMPENO
MEDIO DE VERIFICACION /
OBJETIVOS MIR HOMBRE I H'IIMII.A FUENTE DE - SUPUESTOS

CONTRIEUR A MEORAR LA SALUD DE LA
POBLACION SN SEGURIDAD SOCIAL DE NUEVC)
LEON A TRAVES DE UN ESQUEMA INTEGRAL DE|

ACUNACION  QUE  FEAMITA  MITIGAR,
\COMTROLAR, ELMINAR Y ERRADICAR LAS
EMFERMEDADES PREVEMIBLES EN LA PRIMERA
INFANCIA

L POBLACIOM MENOR DE 2 AfCS SN
SEGURIDAD SOCIAL CUENTA CON UN ESQUEMA

TASA DE MOATALIDAD INFANTIL EN|
PERSCNAS SIN SEGURIDAD SOCIAL POF,

[DEFUNCIONES DE PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL
PMENORES DE 1 AN CON RESIDENCIA EN NUEVO LEON /

DA 1,000 o5
PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL

POACENTAE DE

DE

ESQUEMAS

05 DE SIN SERURIDAD SOCIAL BE
NUEVO LEON) * 1000

[POBLACIGN MENCR DE @ AROS DE EDAD SIN SEGURIDAD|
SOCIAL CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION

ANUAL

ERIDEMIOLOGICO DE
DEFUNCICNES [SEED) /
SECRETARIA DE SALUD

FEDERAL ¥ DEL SUBSISTEMA
DE INFORMACIGON SOBRE
MACIMIENTOS (SINAC).

REGISTRO DE DOSIS
APLICADAS (RDA) /S
SUBSISTEMA DE
INFORMACION EN SALUD

EXISTEN POLTTICAS ADECUADAS PARA AMPLIAR LA
COBEATURA DE APLICACION DE WACUMAS EN EL
ESTADO

Los WIROS ¥ WINAS MENCRES DE 9 ARCS SO

. COMPLETOS DE  VACUNACKON  EN) . - ANUAL LLEVADOS A LAS UNIDADES DE SALUD A RECIZIR LS
DE VACUNACIGN COMPLETO QUE LOS PROTEGE| - POBLACKON MENOR DE 9 AFICS DE EDAD SIN SEGURIDAD [515] / CENTRO NACIONAL DE p
MENORES DE 5 AROS DOSES DELESQUEMA COMPLETC DE VACUNACION
CONTRA ENFERMEDADES PREVENIBLES S0CIAL) * 200 SALUD EN LA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA [CENSIA}
AN DESaLUD
Fecha de imprasidn: 12/05/2025 Hera de impresion: 05:53 p. m.
AEPORTE GENERADD POR LA INTERFAT EVALUA PBR NL Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado 1
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GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEGN & evalua
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS t PR NL
MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025
Formato MIR-V1.0

Estatus del Programa: REGISTRADO

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCICN TIFO
E438 VACUNACIGN PP
_—
INDICADORES DE DESEMPEND
MEDIO DE VERIFICACION /
ORIETIVESMIR NOMBRE I FORMULA I FUENTE DE & SUPUEsTES

N DOSIS APLICADAS A NINOS ¥ NINAS DE 0 A2 ANDS DE
TASA DE WARIACION DE  DOSHS

REGISTRO DE DOSIS
jc1. DOSIS EN NIFIOS ¥ MIFIAS DE O A 8 ANDS DE|

|SE CUENTA COM TODG EL BIOLOGICO DISPONIELE]
APLICADAS EN NIRIOS ¥ Nifias DE 0 Ao TN S DERECHORABENCIA - BOSIS AP . TRIMESTRAL A [ROAL/ PARA LA APLICACION EN NIFOS ¥ MIFAS DE O A 9
EDAD SIN DERECHOHABIENCIA APLICADAS - MIFiOS ¥ MIFiAS DE O - @ ANOS DE EDAD SIN SUBSISTEMA DE -
|ANOS DE EDAD SIN DERECHOHABIENCIA| - IANOS EN TIEMPO Y FORMA
DERECHOHASIENCIA DEL AMID T-1) / DOSIS APLICADAS &

INFORMACIGN EN SALUD

[CARTILLAS NACIONALES DE SALUD ENTREGADAS EN EL

02 CARTILLAS NACIONALES DE SALUD [CNS)[TASA DE WARIACKON DE CARTILLAS

- CENSO DE DISTRIBUCION DE |LA FEDERACKON CUENTA CON LOS RECURSOS|
AfIQ T- CARTILLAS NACICNALES DE SALUD ENTREGADAS . -
- TRIMESTRAL | CAATILLAS/ DIAECCION DE |FINAMCIERDS ¥ MATERIALES PARA LA ELAZCRACION|
ENTAEGADAS MACIOMALES DE SALUD ENTREGADAS EN EL AR T-1 / CARTILLAS MACIONALES DE SALUD . -
- FROMOCION A LASALUD  [¥ ENVIO DE CARTILLAS

ENTREGADAS EN EL AMID T-1)*100
Fecha de impresidn: 12/05/2025 Hora de impresion: 05:53 p. m.
REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PBR NL Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado 2
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Formato MIR-V1.0

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

evalua
DWPLR NL

Estatus del Programa: REGISTRADO

CLAVE PROGRAMATICA DESCRIPCION TIPO
E488 VACUNACION PP
INDICADORES DE DESEMPEND
‘OBIETIVOS MIR MEDIO DE VERIFICACION / i

ACTIVIDADES

FRECUENCIA

FUENTE DE INFORMACIGN

C1.DOSIS EN NIFIOS ¥ NINAS DE 0 A 9 ANOS DE EDAD SIN DERECHOHABIENCIA APLICADAS

CAATA DESCRIPTIVA DE

PROGRAMADAS] * 100

i Resizacion DE capsciracionzs afCRCTNTAE  DE CAPACITACIONES. [CAPACTACIONES REALIZADAS A LASIURISDICCIONES CAPACTACIONES 52 CUENTA CON UN ESPACID PARA LA REALIZACION
| URISDICCIONES SANITARIAS REALZADAS A LAS JURISDICCIONES| SANITARIAS/CAPACITACIONES PROGRAMADAS ALAS | TRIMESTRAL REALIZADAS / DE LAS CAPACITACIONES ¥ CON LOS MATERIALES)
sANTARIAS IURISDICCIONES SANITARIAS] * 100 DEPARTAMENTODE  [REQUERIDOS PARA LA EXPOSICION DE LOS TEMAS
NACUNACION
. PORCENTAJE  DE  SUPERVISIONES| (SUPERVISIONES REALIZADAS A LAS JURISDICCIONES REPORTE DE SUPEAVISIONES
201 REALZACION DE SUPERVISIONES A 52 CUENTA COM LOS RECURSOS NECESARIOS FARA
| URISDICCIONES SANITARIAS REALIZADAS A LAS JURISDICCIONES| SANITARIAS [ SUPERVISIONES PROGRAMADAS ALAS | TRIMESTRAL JBEPARTAMENTORE |1 0 o s supsmvisionEs
sANTARIAS IURISDICCIONES SANITARIAS] * 100 VACUNACIGN
2 . DIASNGSTICO DE RED DE : - :
43C1. REVISION DE DIAGNOSTICC DE RED DE[PORCENTAJE DE  REFRIGERADORES| [REFRIGERADORES NORMADOS EN FUNCIONAMIENTO / o) EL DAGNOSTICO DE RED DE FRIO  ESTA|
FRIO. INCRMADOS EN F 3 NORMADOS EN ELESTADC) * 100 TRIMESTRAL | FRIO DEPMTAM.ENTD be ACTUALIZADOD
WACUNACION
REPORTE DE JORNADA |52 REGIBEN LOS LINEAMIENTOS PARA LA
541 REALZACION DE  CAMPARIAS  DE|PORCENTAJE oE & flAS REALIZADAS | fias sROG I [ NACIONALDESALUD  |PROGRAMACION ¥ EJECUCKON DE LAS JORNADAS
ACUNACION REALIZADAS 100 PUBLICA [JNSP) [ MACICNALES DE SALUD PUBLICA POR PARTE DEL|
DEPARTAMENTO DE_|CENTRO MACIONAL PARA LA SALUD DE L& INFANCIA
REGISTRO DE DOSIS
APLICADAS (RDA) [
. (DOSIS REGISTRADAS EM UNIDADES DE SALUD / DOSIS LA5  UNIDADES ~DE  SALUD  REGISTRAN|
4501 RECISTAC DE DOSIS DE VACUMACIEN PORCENTAJE DE DOSIS REGISTRADAS TRIMESTRAL SUBSISTEMA DE

INFORMACION EN SALUD
[S1S)_CENTRO NACIONAL DF

CORRECTAMENTE LAS DOSIS APLICADAS

Fecha de imprasidn: 12/05/2025

REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PER NL
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Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado

Hera de impresion: 05:53 p. m.
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Formato MIR-V1.0

CLAVE PROGRAMATICA

GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS

MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS

EJERCICIO FISCAL 2025

DESCRIPCION

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

i h  evalua
& PLR NL

Estatus del Programa: REGISTRADO

TIPO
E488 VACUNACION PP
—
INDICADORES DE DESEMPENO
MEDIO DE VERIFICACION /
DEIETVOS MIR [ = = SUPUESTOS.
NOMBRE FORMULA FUENTE DE
DADES
C2. CARTILLAS NACICNALES DE SALUD [CNS) ENTREGADAS
4102 RECEPCION DE CARTILLAS NACXONALES DE| [CARTILLAS NACIONALES BE SALD RECIBIDAS/ £ENS0 D DISTRIEUS O D TA CON LOS RECURSCS MATERIALES Y
3 DE CARTILLAS) - . CUEN
- :';';:mt"; e AL, REIEmAS RECEPCIGN DE CARTILLAS NADONALES DE SALUD TRIMESTRAL | CARTILLAS/DIRECCIONDE {11/ 0 o o areepeiON DE CNS
g PROGRAMADAS) * 100 PROMOCIGN A LA SALUD
l42C2. DISTRIBUCIGN DE CARTILLAS NACIONALES[PORCENTAJE DE CAATILLAS]  [CARTILLAS MACIONALES DE SALUD. DISTRIBUIDAS / CENS0 DEDISTRIBUCION DE [, 0 jenra CON LOS RECURSOS MATERIALES Y
N TRIMESTRAL | CARTILLAS / DIRECCION DE .
DE SALUD [NACIONALES DE SALUD. DISTRIBUIDAS CARTILLAS NACIONALES DE SALUD RECIBIDAS)* 100 . HUMANOS PARA LA DISTRIBUCION DE CHS
PROMOCION A LA SALUD
- CARTA DESCAIPTIVA OE
4302, CAPACITACION EN MANEIC DE CARTILLAS|PORCENTAIE  DE  CAPACITACIONES|(CAPACITACIONES EN EL MANEIC DE CARTILLA NACIONAL| CAPACTACONES / [se CUENTA CON LOS RECURSOS MATERIALES Y
NACIONALES DE SALUD PARA PROMOTORES DE[REALIZADAS EN EL MANEID DE|DE SALUD REALIZADAS f CAPACITACIONES ENELMANEXO | TRIMESTRAL || 0 o " o [HUMANOS PARA LA CAPACITACIGN EN MANEIO O
41 UD [CARTILLA NACIONAL DE SALUD DE CARTILLA NACIONAL DE SALUD PROGRAMADAS]* 100 L exiun |CHS PARA PROMOTORES DE SALUD
Fecha de imprasion: 12/05/2025 Hera de impresidn: 05:53 p. m.
REPORTE GENERADO POR LA INTERFAZ EVALUA PBR NL Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado 4

6.- Padron de beneficiarios, Reglas de

operacion y Lineamientos de Operacion

No aplica.
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7.- Complementariedades o coincidencias

No aplica.

8.- Alineacion a la planeacion nacional,

estatal, sectorial y de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible

El presente Programa Presupuestario, se encuentra alineado a los Objetivos y

Estrategias del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, al Plan Estatal de Desarrollo
Nuevo Ledn 2022-2027, al Programa Sectorial de Salud 2023-2027 y a los Objetivos

de Desarrollo Sostenible; tal y como se muestra:

Planeacion Estatal alineada a la Planeacion Nacional.

Politica de Desarrollo del PND:
[Ele General 2. Desammollo con bienestar y
humanismo]

Plan Estatal de Desamollo

2022 — 2027

Tema de Desamollo:
[Desarrollo integral de la primera infancia]
Obijetivo de Desarrollo:
[Crear las condiciones para el desamollo
integral de la primera infancia, haciendo de
Nuevo Ledn &l mejor lugar para nacer, crecer,
educarse y vivir.]

Plan Nacional de
Desarrollo (PND)
2025 - 2030

Matamoros 520 Ote., Zona Centro
Monterrey, N.L. C.P. 64000 | Tel. 81 8130 7000

Estrategia de Desarrollo:

[1.2 Fortalecer la atencion integral de
salud para nifias y nifios menores de 5
anos)]

Linea de Accién 1:

1.2.1 Incrementar la cobertura de intervenciones
de salud gratuitas para nifias y nifios menores de
cinco afios de edad.

1.2.4 Confribuir a la mitigacion, el confrol, la
eliminacion y la emadicacion de las
enfermedades prevenibles por vacunacion
(EPV) a través de la aplicacidn de vacunas.
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Planeacion Sectorial alineada a la Planeacién Estatal

Plan Estatal de
Desarrollo
2022 — 2027

Tema de Desamollo:
[Desarrollo integral de la primera infancia]

Objetivo de Desarrollo:
[Crear las condiciones para el desamollo
integral de la primera infancia, haciendo de
Nuevo Ledn el mejor lugar para nacer, crecer,
educarse y vivir_]
Programa Sectorial) 2023 — 2027
Objetivo General:
[Promover el bienestar integral de la poblacién
de Muevo Lebn a fravés de intervenciones
orientadas a la prevencion, atencion y control
de enfermedades, garantizando el acceso
oporiuno y de calidad a los servicios de salud.]
Objetivo Estratégico/Especifico:
[Objetivo  especifico: Fortalecer la
atencidn integral de nifias y nifios en
Nuevo Ledn sin derechohabiencia en el
periodo 2023-2027
Esfrategia 1.1
Promover el acceso a los servicios de
salud, de forma oportuna y de calidad a
través de un modelo de atencion
integral para la primera infancia, desde
la preconcepcion y hasta los 6 afios de
vida]
Linea de Accion 1:
[1.1.3 Contribuir a la mitigacion, el control, la
eliminacion y la emadicacion de las
enfermedades prevenibles por wvacunacion,
logrande una coberlura mayor al 95% del
Programa de Vacunacion Universal en la
poblacibn menor de 6 afios de edad)]

Planeacion Estatal alineada a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Plan Estatal de
Desarrollo
2022 - 2027

Tema de Desamollo:
[Desarrollo integral de la primera infancia]

Objetivo de Desarrollo:
[Crear las condiciones para el desamollo
integral de la primera infancia, haciendo de
Nuevo Leon el mejor lugar para nacer,
crecer, educarse y vivir.]

Objetivos de Desarrollo Sostenible
Objefivo en version corta:
[Salud y Bienestar]

Objetivo en version extendida:
[Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos a
todas las edades]

Meta ODS

[Meta 3.2 De aqui a 2030, poner fin a las muartes evitables
de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios, logrando
que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1,000 nacidos vivos y la
mertalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25
por cada 1,000 nacidos vivos]
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9.- Versiones y vigencia del Diagndstico

PROGRAMIA Sineaclonal
PRESUPUESTARIO Control de actualizaciones y vigencias
VACUNACION Versién: 1.0

Version Descripeion del Cambio Vigencia

1.0 28/02/2025 Creacion del Diagnéstico 28/02/2026
Elaborado: Revisado: Autorizado: Firma:
Dra. Karen Paola Salas Dra. Fanny Consuelo Dra. Maria Mirthala W
Rios. Cepeda Lépez. Cavazos Parra.
Jefa del Departamento de Directora de Salud Subsecretaria de
Vacunacién. Publica. Prevencion y Control de

Enfermedades
Lic. Angel Espinoza Lépez ; ( /
Director de Planeacién | -
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