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Salud Pub

I. OBJETIVO.

Otorga las vacunas a toda la poblacion derechohabiente del servicio médico municipal v a la
poblacién abierta que lo demande el servicio acorde al grupo de edad, condicion de salud y genero
de forma permanente y durante las Semanas de Salud.

2. ALCANCE.

Todos los derechohabientes al servicio médico municipal y la poblacion abierta que lo solicite al servicio
de vacunacion.

3. RESPONSABILIDADES.
Responsable

Funciones

N

e 313 Planear, dirigir, coordinar, supervisar y evaluar las tareas de la
. Direccion de Salud Pablica.

2 3l Titular de Salud ~ 3.1.2  Disponer y ejecutar, en el ambito de su competencia, acciones
s Publica en materia de control epidernioldgico.

g 313, Asegurar a través del coordinador de Salud comunitaria se
& cumpla este procedimiento

E

o

2

] 321 Supervisary evaluar las actividades de su personal a su cargo.

g Coordinadorde 322  Planear, gestionar, supervisar y evaluar el cumplimiento de las
2 3.2 Salud Comunitaria actividades de vacunacion intramuros y extramuros otorgadas
E a la poblacion derechohabiente y poblacion abierta.

o

5

< - ~ . s . . .

5 331 Organizar, administrar y registrar las dosis aplicadas de los
9 productos biologicos intramuros y extramuros, acorde al manual
5 Personal de de procedimientos de vacunacion y la normatividad vigente.

é 3.3 Enfermeria 332  Realizar un buen control de la Red de Frio donde se encuentra el
= bioldgico almacenado.

2 . . . - . “fe

) 333  Llenar los formatos de entrada y salida del biologico utilizado al
E dia.

& 334 Realizar el correcto llenado del Censo Nominal
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SALTILEO Direccion e
Ernisora; L e L

4 DEFINICIONES.

Palabra/Termino | Definicion

Fuente primaria del sisterna de informacion de los componentes de
4] Censo nominal vacunacion universal, donde se registra el nombre, edad, domicilio v
esquema de vacunacion.

Suspension de  microrganismos  vivos  atenuados, inactivos o sus
fracciones, que son administrados a individuos con el objeto de inducir

4.2 Vacuna inrnunidad  activa protectora contra  enfermedad  infecciosa
correspondiente.

La administracion de un producto inmunizante a un organismo, con

4.3 Vacunacion: ) ) ‘ )
objeto de protegerlo contra riesgo de una enfermedad determinada.

5 POLITICAS Y/O LINEAMIENTOS.

5.1 El titular de la unidad administrativa de salud publica, asi como el coordinador de
salud comunitaria hacen la promocion de vacunacion entre los derechohabientes
de manera permanente

5.2 Ll coordinador de Salud Comunitaria coordina vy hace pablica la informacion
general sobre los bioldgicos con los que se cuentan y los horarios v dias en los que
se estara aplicando los biologicos

53 El enfermero o enferrnera sera quien aplica el bioldgico en base al manual de
vacunacion.

5.4 Una vez aplicado el biologico se registra en la cartilla de vacunacion o formatos

establecidos por la Secretara de Salud.

Paaina4d de 8
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6 DESARROLLO / PROCEDIMIENTO.

Responsable
(puesto)

i
|
|
|
{
|
i

Descripcion de la Actividad Documento

Promover la Vacunar entre derechohabiente, en base a su

{55

® : 2

> . esquema, edad, genero acorde al manual de Vacunacion
_ 9 Titular de salud )

£ i iie Universal de manera permanente v en las Semanas

o Pdblica ‘

a.

nacionales de Salud para evitar las enfermedades prevenibles
por vacunacion.
21 Las actividades de vacunacion se llevaran a cabo
INLraMUros v extramuros.
Coordinadorde 2.2 Intramuros en el area de medicina preventiva con un
salud horario de 8:00 arm a 18: hrs de lunes a viernes.
Comunitaria 2.3 Extramuros en los centros infantiles del Dif-Municipal,
en brigadas y en las diferentes direcciones donde se
encuentra el personal operativo.

2
Informacion general

e Formato de
la secretaria

. T T de salud

31 Serd el responsable de la aplicacion del bioldgico en ‘

base al manual de vacunacion. .
o . o Cartilla de
. 3.2 Registra las actividades de vacunacion en los formatos O
Enfermeria . . vacunacion
establecidos de la Secretaria de Salud.

elnforme

FIN DEL PROCEDIMIENTO.

3
Aplicacién del Biolégico

mensual de
dosis
aplicadas

CIPAL DE SALTILLO. CM-FO-DMA-0l Rev. 03, fecha Rev. 02 de febrero de 2022.
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7 DIAGRAMA DE FLUJO.

Vacunacion Universal

Titular de Salud Publica Coordinador de Salud Comunitaria Enfermeria
Inicio
v e
| Promover G [fOrMacion General
| -
Aplicacion del
Biolégico

Cartilla de
Vaaunacién

8 RIESGOS INHERENTES.

Causa
Potencial |

Riesgo

; Accién
Potencial |

S Responsable Evidencias
Preventiva

Plazo | Frecuencia |

Formato de
solicitud v

entrega

Secretaria de Solventado  Permanente
Salud vy
Coordinacion de

Salud

Secretaria de
Salud no cuente
con el insumo

Dar sequimiento
a las solicitudes

Faltade
Bioldgicos

Comunitaria

CONTRALORIA MUNICIPAL DE SALTILLO. CM-FO-DMA-0I Rev. 03, fecha Rev. 02 de febrero de 2022,
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9 REGISTROS.

s/C Cartilla de Vacunacion

SIC Comprobante de aplicacion de vacuna

s/C Formato de Censo Nominal

S/C Informe mensual de dosis de vacunas aplicadas

10 FORMATOS E INSTRUCTIVOS (ANEXOS).

Cddigo del formato o

: . Nombre del formato
instructivo

s/C Informe mensual de actividades de enfermeria

11 REFERENCIAS / MARCO JURIDICO.

Nombre
S/C Reglamento Interior de la Direccion de Salud Plblica Municipal.
Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-202, prevencion y control de
s/C enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e

inmunogclobulinas en el humano.
Norma oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud

S/C .
del nifo.
S/C Manual de vacunacion 2008-2009

CONTRALORIA MUNICIPAL DE SALTILLO. CM-FO-DMA-O1Rev. 03, fecha Rev. 02 de febrero de 2022.
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12 CONTROL DE CAMBIOS.

I;]:v[:; c‘(: Fecha M?)Zc‘rfiiir:ia Descripcion del Cambio
00 Octubre 2014 B | Nueva creacion.
0l Mayo 2018 - Revision General.
02 Febrero 2022 & Revision General
03 Febrero 2022 - Coordinador de Epidemiologia. Coordinador de

salud comunitaria
Se agrega nuevo punto de politicas y/ o

05 08/06/2022 50 ) .
lineamientos
Revision General se actualiza todo el punto 6.0,
05 08/06/2022 6.0 v se agrega responsable que genera las
acciones.
05 08/06/2022 7.0 Se agrega nuevo punto de diagrama de flujo
05 08/06/2022 8.0 Se agrega nuevo punto de Riesgos Inherentes
Maodificacion y actualizacion general, cambio
Codigo de codigo por rnodificacion de Estructura
05 08/06/2022 N N
08/ Organizacional de TES-PR-DSP-05 a TM-PR-
SP-05

@@
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SALUD A ANEXO |

DoAY R CONSEJO NACIONAL DE VACUNACION
P PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL
CONTROL DE BIOLOGICO Y TEMPERATURA EN EL TERMO

FECHA:
BIOLOGICO No. DE No. toye | FECHADE =ONTROL fg:r:lg‘(‘:ﬁs? |
FRASCOS | DOSIS CADUCIDAD |GRADOS j
08:00| 10:00] 12:00]14:00] 1600
BCG 10 °C
HEPATITIS B INFANTIL 9 °C I
PENTAVALENTE ACELULAR 8 °C
ROTAVIRUS 7 °C
ANTINEUMOCOCCICA 23 VALENTE 6 °C -
SRP 5 °C
DPT 4°C
HEPATITIS B ADOLESCENTE 3°C
TD 2°C
SR 1°C
OTROS (ESPECIFICAR) 0°C
-1°C
-2 °C
RESPONSABLE:
ANEXO 1|
S‘A LU D ) ; $ CONSEJO NACIONAL DE VACUNACION
SCKETARLS D Saiars R PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL
CONTROL DE BIOLOGICO Y TEMPERATURA EN EL TERMO
FECHA:
CONTROL DE TEMPERATURA
B No. DE No. FECHA DE
BIOLOGICO LOTE HORARIO (HRS)
FRASCOS | DOSIS CADUCIDAD |GRADOS S b] S000  ine] 1ecs i
BCG 10 °C
HEPATITIS B INFANTIL ‘ 9°C
PENTAVALENTE ACELULAR 8°C
ROTAVIRUS 7°C
ANTINEUMOCOCCICA 23 VALENTE 6°C
SRP 5°C
DPT 4°C
HEPATITIS B ADOLESCENTE 3°C
™D 2°C
SR 1€
OTROS (ESPECIFICAR) ' 0°C .
1°c /)
2°C L]

RESPONSABLE:




rNO Municipal

CENTRO DE SALUD: CONSULTORIOS MUNICIPALES
INFORME SEMANAL DE EXISTENCIA DE BIOLOGICO

FECHA:

HEPATITIS B HEXAVALENTE ROTAVIRUS NEUMO 13V NEUMO 23V
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
LOTE LOTE LOTE LOTE LOTE
FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD.
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
LOTE LOTE LOTE LOTE LOTE

FECHA-DE CAD.

FECHA DE CAD.

FECHA DE CAD.

FECHA DE CAD.

FECHA DE CAD.

TDPA TD DPT TRIPLE VIRAL DOBLE VIRAL

CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
LOTE LOTE LOTE LOTE LOTE

FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD.
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
LOTE LOTE LOTE LOTE LOTE

FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD.

HEPATITIS A VPH INFLUENZA VARICELA

CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
LOTE LOTE LOTE LOTE LOTE

FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD. FECHA DE CAD.
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
LOTE LOTE LOTE LOTE LOTE

FECHA DE CAD.

FECHA DE CAD.

FECHA DE CAD.

FECHA DE CAD.

FECHA DE CAD.

NOMBRE Y FIRMA DEL VACUNADOR:




Informe Mensual de Unidad Médica

GOE}ER.\‘O DE

Aplicacién de Biologicos SINBA-SIS-CE-H y Antiinfluenza Estacional MEXICO SALUD
CLUES:
Nombre de |a unidad 0
Mes: 0 Afio: 2020
- L
Variable Clave Total
el Recién nacido (hasta 28 dias) BIOO1
118:BCG 29 dias a 11 meses BIO50
' 1 a4 afios BIO03
Primera 2 3 11 meses . VACO1
) i Segunda 4 3 11 meses VACO02
120 Pentavalente Acelular = e e
DPaT + VPl + Hib €rcera 6 a 11 meseg VACO03
Cuarta 18 a 23 meses VAC04
. Vacne | ——
Para completar esquema 1 3 4 afios VACO05
Primera recién nacido (0 a 7 dias) VAC06
s
Primera 2 3 11 meses VACO07
Segunda 2 3 11 meses VAC08
121 Hepatitis B —t
Tercera6 a 11 meses VACO09
—
Para completar €squema 1 a 4 afog VAC10
Poblacion en riesgo VAC64
" 1a 10 afios VAC11
122 Hepatitis A \ - : —
Poblacion en riesgo BIO88
4 afos VAC12
' 123 DPT \\\
5 a6 afios VAC13
: Primera 2 a 7 meses VAC14
. vami T ——
124 Rotavirus RV5 Segunda 4 a 7 meses VAC15
Tercera6a7 meses VAC16
Primera 2 a 7 meses VAC85
274 Rotavirus RV1 varnr T —————|
) Segunda 4 a 7 meses : VAC66
| Primera 2 a 11 meses VAC17
125 N Seisa Coni d Segunda 4 a 11 meses <.t VAC18
éumocdcica Conjugada — - |
& G ug Tercera 12 a 23 meses ' VAC19
) Para completar esquema 12 a 23 meses VAC20
126 Neumocécica polisacarida 65 afios . ' _ VAC21
: \ — — : —
(23 serotipos) Poblacion en riesgo VAC22
— Primera 1 ano - ' VAC23
12.7 R Refuerzo 6 afos VAC24
Triple viral| ——— - A T ——————]
Para completar esquemas 2 a 9 afigs VAC25
ladafos 1 VAC26
. gl = \\
128 SR 10a19 anos | VAC27
0 . \ — : - : - |
o Doble viral 20 a 29 afios . VAC28
0 \_\\\
19 30 y més afios “ VAC29
:g "rmmsmclca 193 VAC30
— 3 . . i i i [ —————— S
'S 129 VPH Mujeres : : ) VAC31
ko] B unia . adan — |
= Tercera mujeres de 14 y mas afos VAC32
2 Refuerzo 6 a 11 meses ' VAC33
S 130 SABIN Refuerzo 13 2,afios VAC34
b 3 EETE 7 oy YT \\*
::" o Refuerzo 3 3 4 anos VAC35
Primera 1 a3anos VAC36
= SN P |
131 Varioata “0ue 42 s e
Poblacion de riesgo - VAC38 -
- 10 a 19 afos | VAC39
] rimera — —————
3 20 y mas anos VAC40
§ 5 i 10 a 19 afos VAC47 /
egunda \ F———
_§ g 20 y mas afios VAC48
E. 10 a 19 aos VACS55
w Refuerzo \\; — ——————
20 y més afos VAC56
15 a 39 afos VAC41 L
B e, 40~ Fo o e
Mujeres No Embazrazadas 40 a4 59 adnc




aE;' me
;:E 15 2 39 afos VAC44
" Hombres mm\
b= T S — vacss |
o 15 a 39 afos VAC49
- ® Mujeres No Embarazadas MW\
£ WW\
g’ 15 a 39 afios VAC52
“ Hombres 40 a 59 afios vacsa [ ]
60y mas afios VAC54
15 a 39 afos VAC57
o Mujeres No Embarazadas MW\
S 60 y mas afios VAC59
< 15 a 39 afios VAC60
= Hombres WW—\
MW\
133 Tdpa Embarazada A partir de la semana 20 de gestacion VAC63
134 Tifoidica Todas las edades BlO48
Primera 2 a 11 meses VAC67
Segundz 4 a 11 meses VACE8
275 Hexavalente Tercera 6 a 11 meses VAC69
Cuarta 18 a 23 meses VAC70
Para completar €squema 1 a 4 afios VAC71
6a 11 meses BIEO1
12 2 23 meses BIE28
Primera dosis 24 a 35 meses BIE29
36 a 47 meses BIE30
8 48 a 59 meses BIE31
£ 7a11 meses ‘BIEO4
o) 12 a 23 meses BIE32
5 Segunda dosis 24 a 35 méses BIE33
g G 36 a 47 meses BIE34
£ '.g i 48 a 59 meses ‘ BIE35
? 'E\j o. ' 18 a23meses i BIE36
O w© 24 a.35 meses BIE37
§ _g , Revacunacion 136 a 47 meses BIE35
N 'f i 48 a 53 meses | BIE39
iR ! 60 afos'y'mas BIE40
& o T s Riecdd Embarazadas P BIOg9s
g > v yppYs Riesgo. {Personal de salud UM - Blog7
=5 ;‘; ) 5a 9A§ﬁovs' _ BIEOQ
I E Personas con VIH 10a19an0s BIE10
& a 20a59afios BIE41
c = G 5a9anos © BIET2
25 |2 Diabetes mellitus 102 19 afos BIET3
P ki S 20 a 59 afios BIE42
[SRe] ) S5a9afos - BIE15
i ? g Obesidad morbida 10 a2 19 afos BIE16
g > 20 a 59 afos BIE43
§_ £ § 5a9aros . . BIE18
& 2 Personas con cardiopatias 10 2 19 afios BIE19
£ 202 50 afos. B4z
I : 5a9arios | . BIE21 A7
2 Personas con asma sin control 10 a 19 afios. BIE22 CYA
g 20 a 59 afos. BIE45 2
5a9aros . BIE24
Personas con cancer 10 2 19 afds . BIE25 |
‘ 20 a 59 afios BIE46
Ofro_grupa 5-a-59-afies BIE47




GRAFICA DE REGISTRO Y CONTROL DE TEMP

ERATURA UNIDAD REFRIGERANTE

DIAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
vlvulv]lvulw vlvlvlvlaw vlvlve]|lvulw vwlulv]|lvlw vlvlulu]law vlulvlv|lw elololvlw
SEMANAS roms el |s(E(e 8688 IIE|Z|E|5|E(s|e|E|8|8 |8 I|e(E(z(e(s(Eleldl8]8 Ilz|elz|s(E]5|%
Zlgl|glals|aslz]|a]|d gls|glZl|lelg]lslalalzx slglglelalz]|as|ala gl8l|&lgslsleslslaslz]|ald Q|| o
C glzlglelslelsls]lels8]8]8|5]8 slglglgls|els|els|gla|g]|8]8 slelglglglelslelel8|8]8]|8]8
Slsls|s]|o]|s|S S BN R R R B B A T cl2lz|w|~|oc]|a]S = = R R R B B A R A A T|lo|~n]|o|s
lelololololololala]llS]l8s]s —lodaololololalala|ls]318|8]|s|s lololalalalo ]| 313|538 ]S
10Y+ N L A RS B S L TS R T I CEE R
9 — e e le e e e e e .. L e N R S R LN L
8 . R L N RO L Y T D e e
7 e T e e e T T .
10 ¢ 6 L B S B B L T T . e T LI T
1% SEMANA
5 L I R T T L .
DE___ AL__
4 L e I i I e T
B 3 I T I e N T .
2 S L BN I SRS Sl TNy . e LN B S Y R S S SR
1 =EE s F ele v ow e o Gle o o« w o e . R I R B I e .
0 e N T T I B e T T
<1 S — LN BN N ST S ST SRR e —— L LN N NN R R SR T .
10v+ DL ELE I R B N B R R B ..
9 L N N R i AL S B NS S S SRR PR I LR BT RS R
8 L T T I I e I L
7 R I T T e R T O S
o cr 6 B B I R O R T T RS e L e
2° SEMANA
. 5 R T I L L T R L B
DE: AL:
4 e e e T . e .
- 3 e e LT T H A I e e I N
1 e L e T e T e
0 e T e e e I
<1 ———L ELML N B ST BTl T R R R L L I N NN NN R R S
10V + L L Y R T I B R T B T
9 S LN L T R N N R R pr r o o wles ¢ o w v el oW o & . .
8 L L N I N T Tt e e N e
7 e I O . S . T o " T
30 6 e N T T o A L N I T - e .
3° SEMANA
5 e T e e e I
DE___ AL
4 L T e e T T L T T
- 3 e e T . T T
2 B SN B N S RN RN TS SR I S ORI, I e e TR N R A
1 e A T e I T
0 e N T [ e e
<1 e N SN S S RN ST SRR IR B g e sl s % B o ele e owomw %
10V + L L T B R A N R T T
9 L N LR B N SRR A NN TR L e N B N N N R . .
8 I L N I e S T e
7 e T e N e
o ¢ 6 e L T L AL L L T D T
4° SEMANA
5 e 2 T I L T [T
DE___ AL
4 e I e e e L
- 3 e T e o I
1 . e . R e T R I L S
0 T e L I T N B I
<1 L L WL N STl RN N R R R . — L I B R N RN N N R R R TN N T
10+ e L T L I T T L T
9 L L UL BN N SRS R R T T T e N T T T T R T
8 I B LY R B L B R
7 e N T T T
co 6 e T A . T e
5° SEMANA
5 e I T e T [
DE: AL:
4 e T O e S e
- 3 e T I D L T S S
1 R L R B T T A L T
0 e e R T e N T
<1 R e SN N R BT R Srl IR R R L R S R R T

RANGOS DE TEMPERATRU

RA

0°C y menos

+1°C

+2°Ca8°C

.+ 9°Cy mas

.+ 1 °C o inferior, y més + 8°C el mismo dfa

.+ 1 °C o inferior y més + 9°C el mismo dfa

No se registro

Total del dias de mes

% de dias entre rango normado +2°C a +8°C

OBSERVACIONES:

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:

NOMBRE:

TELEFONO:

CARGO:




