BANCO®r=MEXICO

Esquema de vacunacion autorizado
por Banco de México

Gerencia de Administracion del Plan de Salud
01 de Enero 2025
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I INTRODUCCION

La vacunacién es una forma sencilla, inocua y eficaz de proteger a las personas contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas; de esta forma el papel que
desempeiian las vacunas es el de activar las defensas naturales del organismo para que
aprendan a resistir a infecciones especificas y fortalecer el sistema inmunitario. !

En el caso del servicio médico de Banco de México, el cuadro de vacunacion que cubre a sus
derechohabientes estd basado en las vacunas contenidas en el Esquema Nacional de
Vacunacién emitido por la Secretaria de Salud, asi como otras que se incluyen como un
esquema adicional de proteccidn para la poblacion. Es importante sefialar que la aplicacién
de las vacunas incluidas en el cuadro antes referido, no estan sujetas a un proceso de
autorizacion previa para su aplicacion, por lo que se pueden acceder a ellas solo siguiendo
las recomendaciones establecidas en este documento.

Il. ESPECIALIDADES MEDICAS QUE PUEDEN APLICAR VACUNAS

Las especialidades médicas que pueden aplicar vacunas, previo convenio con este Instituto
Central, son las siguientes:

e Alergologia

e Geriatria.

¢ Infectologia.

e Medicina Familiar.

e Medicina General.

e Medicina Interna.

e Neumologia.

e Otorrinolaringologia.
e Pediatria.

e Ginecologia

e Urologia (solo si lo solicitan)

Es importante destacar que los especialistas que estan autorizados por el Banco para la
aplicacién de vacunas, deben contar indistintamente con una red fria para el cuidado del
bioldgico.

1. CUADRO DE VACUNACION DEL BANCO DE MEXICO

Las siguientes vacunas se recomienda aplicarlas en las edades y tiempos que se establecen
a continuacion.

! Definicién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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VACUNA

BCG

Hepatitis B

Hexavalente

DPT

Rotavirus

Neumocdcica
Conjugada

Influenza

SRP

Sabin

SR

TD

Neumocdcica
Polisacarida 23-
Valente

VPH

ENFERMEDAD QUE
PREVIENE

Tuberculosis

Hepatitis B

Difteria, Tosferina,
Tétanos, Poliomielitis,
Infecciones Graves por

H. Influenza B y Hepatitis

B
Difteria, Tosferina,
Tétanos

Diarrea por Rotavirus

Infecciones por
Neumococo

Influenza Estacional

Sarampién, Rubéola y
Parotiditis

Poliomielitis
Sarampién, Rubéola

Tétanos y Difteria

Neumonia por
Neumococo

Verrugas por virus del
papiloma humano,
Cancer cervicouterino,
cancer de genitales.

DOSIS Y FRECUENCIA RECOMENDADA

Unica

Primera
Segunda
Tercera
Primera
Segunda
Tercera

Cuarta

Refuerzo

Primera
Segunda
Tercera
Primera
Segunda
Tercera
Primera
Segunda

Revacunacion

Primera

Segunda

Adicionales

Adicionales

Al nacer

Al nacer
2 meses de edad
6 meses de edad
2 meses de edad
4 meses de edad
6 meses de edad

18 meses de edad

4 afos

2 meses de edad
4 meses de edad
6 meses de edad
2 meses de edad
4 meses de edad
12 meses de edad
6 meses de edad
7 meses de edad
Anual

1 afio de edad

6 afnos de edad

Adicionales

Adicionales

Cuando médicamente se requiera

Unica

Primera

Segunda

Tres dosis

A partir de los 65 afios y
mas

9 a 14 aios de edad

De 6 a 12 meses de
aplicarse la primera
dosis.

15 a 49 afos que viven
con VIH



A fin de tener un control sobre la aplicacion de las vacunas, es recomendable que en la
Cartilla Nacional de Salud se realice el registro de la fecha y datos correspondientes a su

aplicacion.

Otras vacunas que no estan incluidas en la Cartilla Nacional de Vacunacidn, pero que son
parte de la cobertura del Banco

ENFERMEDAD QUE
VACUNA PREVIENE DOSIS Y FRECUENCIA RECOMENDADA
Primera 12 meses de edad
Hepatitis A Hepatitis A
Segunda 24 meses de edad
Primera 12 meses de edad
Varicela Varicela ceounds Entre los 4 y 6 afios
& de edad
. Mayores de 18 afios
Primera
.- de edad
Hepatitis Ay B . .
. Hepatitis Ay B Un mes después de la
Tuinrix Segunda .
primera
(adultos) p
. 6 meses después de
Primera .
la segunda dosis.
Pri M de 18 aii
Antihepatitis A Hepatitis A rimera ayores de 2 anos
(adultos) Segunda 6 a 12 meses después
de la primera
Primera Mayores de 18 afios
de edad
Antihepatitis B Hepatitis B Segunda Un mes d.espues dela
(adultos) primera
6 meses después de
Tercera

la segunda dosis.

La aplicacion de la vacuna la podra realizar el personal médico del listado de prestadores
autorizados que el Banco publigue de manera oportuna, o bien, en caso de no haber

prestadores, se autoriza el reembolso al 100%.
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V. VACUNAS PARA VIAJES AL EXTRANIJERO

El personal trabajador que haya obtenido una licencia para realizar estudios, o bien, que
hayan sido comisionados por el Banco, a lugares en los que haya riesgo de contraer alguna
enfermedad como la fiebre amarilla, tifoidea, célera, entre otras, podrd aplicarse vacunas
especiales como parte de un esquema preventivo para prevenir el contagio de una
enfermedad especifica.

La cobertura de estas vacunas se maneja via reembolso al 100% de su costo, y en su solicitud
de reembolso se debe anexar la siguiente informacion:

1. Comprobante o notificaciéon de la comisién del Banco,
2. Documento de la embajada o pais al que viajard, en donde se precise la obligacién

de aplicarse la vacuna que solicita para ingresar al mismo.

En el caso de que el viaje obedezca a una situacion distinta a las previamente mencionadas,
las vacunas no seran cubiertas por el Plan de Salud.

V. VACUNAS INFLUENZA Y COVID-19
El servicio médico de este Instituto Central puede cubrir mediante el esquema de
reembolso las aplicaciones de las vacunas mencionadas, para lo cual se deben considerar
los siguientes criterios:
e Este esquema aplica para todos los planes de beneficios.
e Las solicitudes de reembolso estaran acotadas a un importe maximo considerando
el costo de referencia establecido por este Instituto Central, el cual asciende a la

cantidad de

o Influenza: $836.80 M.N. (Ochocientos treinta y seis pesos con ochenta
centavos Moneda Nacional), IVA Incluido.

o Covid-19: $1,307.50 M.N. (Un mil trescientos siete pesos con cincuenta
centavos Moneda Nacional), IVA Incluido.

e Se podra cubrir una aplicacién por derechohabiente por cada afio calendario.

e La aplicacion de estas vacunas contra la influenza y el COVID-19 no requieren
autorizacion médica previa.



Los importes antes sefialados se incrementaran anualmente a partir del 01 de enero del
2025, para lo cual se considerard el factor que se utilice para ajustar anualmente las tarifas
contenidas en el Anexo 1 del Reglamento de Servicio Médico del Banco de México.

VI. EXCLUSIONES

El tratamiento a base de inmunoterapia que se aplica a las personas que padecen
enfermedades alérgicas, comunmente conocido como vacunas alergoldgicas, estd
excluido para la aplicacion de los lineamientos de este instructivo, por lo que el criterio de
copago que aplica a este tipo de tratamientos es el que corresponde al de la categoria de
medicamentos.

Ciudad de México a 01 de enero de 2025






