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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo coronavirus que emergio
a finales de 2019 (SARS-CoV-2). La pandemia de COVID-19 fue declarada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020, la primera pandemia no debida a
influenza que afecta a mas de 200 paises, y con mas de 60 millones de casos hasta la fecha
(diciembre de 2020). El mundo espera contar en el corto plazo con una vacuna efectiva
contra esta enfermedad, como una de las medidas mas costo-efectivas para controlar la
pandemia, y disminuir su impacto en la salud, la economia y la sociedad. *

El proceso de desarrollo de la vacuna contra COVID-19 es complejo, debe pasar por tres
fases de ensayos clinicos, y ser aprobada por instancias nacionales e internacionales para
garantizar que tenga un perfil correcto de eficacia y seguridad, este perfil se actualiza con
la farmacovigilancia y los estudios pos-mercadeo de la vacuna. Si bien, hay varias vacunas
gue se encuentran en la etapa final de ensayos clinicos, aun se evaltan posibles riesgos. La
prioridad de toda nueva vacuna es garantizar su seguridad de uso y su eficacia y efectividad.

La estrategia de vacunacidn contra la COVID-19 implica otros grandes retos, entre los que
destacan los diferentes requerimientos de manejo y administracion de los prospectos de
vacunas, la poca disponibilidad mundial de vacunas en el corto y mediano plazo y la
necesidad de no afectacion a la operacién del programa de vacunacion existente en el pais.

México participa de manera activa en diversas iniciativas para tener acceso a la vacuna,
estableciendo como prioridad que la poblacidn mexicana, cuente con vacunas seguras y
eficaces.

A través de los procesos de autorizacion sanitaria, el Gobierno de México, garantiza que la
vacuna que se distribuya y aplique, cumpla con todas los pruebas y caracteristicas
necesarias, para proteger la vida y la seguridad de todas las personas. Asimismo, se seguira
vigilando la salud de las personas a las que se apliquen las vacunas para que el perfil de
seguridad, eficacia y eficiencia de los bioldgicos se mantenga en los mas altos estandares
de calidad.

! https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52533/OPSFPLIMCOVID-19200014_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Este documento se actualizard de forma permanente de acuerdo con la informacién y
evidencia cientifica disponibles, y la estrategia se adaptard conforme se actualice la
informacion se obtenga y analice.
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RECOMENDACIONES DEL GRUPO TECNICO ASESOR

El grupo técnico asesor para la vacuna COVID-19 en México, ha trabajado desde el pasado
mes de agosto, y sus recomendaciones han sido actualizadas en dos ocasiones hasta
noviembre de 2020. El grupo asesor recomienda llevar a cabo una estrategia enfocada en
minimizar las muertes asociadas con COVID-19, disefiada con base en la mortalidad
observada en México. Los beneficios se midieron considerando tres diferentes escenarios
de acuerdo con la disponibilidad de vacunas: a) 25 millones de personas vacunas; b) 50
millones, y; c) cobertura universal (75% de la poblacién).

Esta recomendacion se realizé mediante un analisis minucioso de la informacién nacional
e internacional, ademas de los criterios de promocién del bienestar humano, respeto
igualitario, equidad global, equidad nacional, reciprocidad y legitimidad.

Algunos de los factores identificados de complejidad para el establecimiento de
programas nacionales de vacunacioén contra la COVID-19 son:
e Problematica de acceso global;
e Limitada producciéon mundial y falta de marcos de trabajo internacionales que
permitan acceso equitativo a todos los paises;
e Diferencias en las prioridades de vacunacion al interior de cada pais;
e Infraestructura nacional para el proceso de recepcién, almacenaje y distribucién de
las diferentes vacunas;
e Infraestructura del programa operativo de vacunacién y la vigilancia de eventos
adversos, asi como la evaluacién del impacto de la estrategia de vacunacion.

El grupo asesor externo a la Secretaria de Salud recomendd que la vacunacidn no se tome
como la Unica estrategia de mitigacidn y prevencién de la enfermedad, sobre todo en las
etapas iniciales, por lo que siempre se deberdn mantener todas las demas medidas de
contencion de la epidemia de probada eficacia, accesibles y factibles para cada grupo
especifico, que pueden ayudar a dirigir mejor la asignacidon de recursos.

pag. 6



politica rectora de vacunacion contra covid-19

VACUNAS DISPONIBLES PARA MEXICO

Al momento de la emision de la presente estrategia nacional rectora (diciembre de 2020),
se tiene documentado que existen mas de 200 vacunas candidatas contra la COVID-19 en
desarrollo en el mundo, siendo Unicamente 12 las que han llegado a iniciar ensayos
clinicos fase 3. Al momento de la publicacidén de esta politica, la agencia de salud del Reino
Unido ha sido la Unica en otorgar una autorizacién a una vacuna con la tecnologia de RNA
mensajeroz.

Entre las vacunas candidatas, existen desarrollos tanto en plataformas convencionales,
como en otras plataformas novedosas; ninguna vacuna basada en las plataformas

novedosas descritas ha sido registrada para su uso en humanos.

Tabla 1. Plataformas para el desarrollo de vacunas contra el virus SARS-CoV-2

Plataformas convencionales Plataformas novedosas ‘
Virus inactivados DNA o mRNA

Virus atenuados Vectores virales replicantes

Subunidades de proteinas Vectores virales no replicantes

Particulas tipo virus Células presentadoras de antigeno

Las vacunas que estan en desarrollo son catalogadas como de emergencia y su evidencia
sobre eficacia clinica y la evidencia de inmunogenicidad y sobre todo de seguridad es muy
limitada, sobre todo porque sus resultados se limitan a los analisis de estudios de fases 1y
2.

En la Ultima semana de noviembre de 2020, la farmacéutica Pfizer ingreso a la Comisidn
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, su carpeta para solicitar licencia para
su vacuna desarrollada bajo la novedosa plataforma mRNA, misma que se desarrollé en
conjunto con la alemana BioNTech y la China Fosun pharma.

Este expediente, al igual que el de las otras vacunas que se presenten para autorizacidony
registro sanitario, se revisard con el cuidado debido para salvaguardar la salud de todas las
personas que reciban vacuna.

2 https://www.gov.uk/government/news/uk-medicines-regulator-gives-approval-for-first-uk-covid-19-vaccine
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La vacuna PfizerBioNTech, es una vacuna que requiere de cuidados especiales, pues se
debe almacenar en ultracongeladores a -702C, para ser descongelada antes de ser
aplicada y se deben aplicar un total de 975 dosis en un periodo cinco dias, y una vez
reconstituido el vial de cinco dosis, este se debe aplicar en menos de seis horas para que
la vacuna mantenga las caracteristicas de calidad descritas en sus analisis intermedios de
resultados.

Hasta el momento ninguna otra vacuna a ingresado expediente de revisiéon a COFEPRIS.

Meéxico se adhiridé al mecanismo internacional de adquisicién de vacunas COVAX, que
contempla la compra centralizada de bioldgicos a diversas compafiias para intentar
asegurar una distribucion global de las vacunas de al menos 20% de la poblacion en cada
pais, para privilegiar la equidad en su aplicacién sobre todo en los paises con economias
menos privilegiadas.

Se tiene contemplado que las farmacéuticas Pfizer, CanSino y AstraZeneca, ademas del
mecanismo COVAX, sean la forma de garantizar la estrategia de vacunacién universal
prevista, misma que puede cambiar de acuerdo con los resultados finales de los ensayos
clinicos que determinaran el esquema final, asi como el perfil de eficacia y seguridad de
las vacunas a ser comercializadas a nivel global.

De acuerdo con la informacién disponible, compartido como preliminar por parte de la
Secretaria de Relaciones Exteriores, el calendario de entrega descrito se indica que entre
diciembre de 2020y diciembre de 2021 se recibiran por negociacién directa suficientes
dosis para inmunizar 17.2 millones de personas con la vacuna de Pfizer/BioNTech, 35
millones con la vacuna CanSinoBio y 30.8 millones con la de AstraZeneca, con un total de
90.9 de mexicanas y mexicanos inmunizadas. Ademas, se suman 25.8 millones de dosis
mediante el mecanismo COVAX, con un total maximo de 116.7 millones de personas
vacunadas en México en un periodo maximo de 18 meses.

Actualmente en México se encuentran diversos sitios de investigacion de la vacuna

CanSino, y se prevé que la farmacéutica Jannsen también abra sitios de investigacién de su
vacuna candidata contra el virus SARS-CoV-2 en el primer trimestre de 2021.
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PRIORIZACION DE POBLACION A VACUNAR

Las recomendaciones preliminares del Grupo técnico asesor de vacunas en México estan
basadas en escenarios y supuestos que pueden cambiar conforme la evidencia cientifica
sobre los perfiles de eficacia y seguridad de las vacunas se actualicen.

El grupo analizd los beneficios potenciales acumulados en términos de tres indicadores:
casos nuevos evitables, muertes y hospitalizaciones evitables, llegando a la conclusion
preliminar de establecer una estrategia enfocada en reducir las muertes asociadas con
COVID-19, disefiada con base en la mortalidad observada en México. Los beneficios se
midieron asumiendo una disponibilidad de 25 millones de personas vacunadas, un
escenario alterno con 50 millones y un tercer escenario considerando una cobertura
universal que lograria la inmunidad de rebafio esperada con un programa de vacunacion
universal para prevenir la COVID-19, cubriendo al menos al 75% de la poblacion mexicana.

Para definir la priorizacion se analizé la informacidn de las proyecciones de poblacion del
Consejo Nacional de Poblacidn para obtener el tamafio de la poblacién por grupo de edad.
Para el nivel de riesgo se consideraron tres enfermedades asociadas a un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad severa de COVID-19.

La estrategia de contencidn de defunciones propone una priorizacion de grupos
poblacionales a vacunar, basados en las caracteristicas asociadas con un mayor riesgo de
morir por COVID-19. Para definir los criterios, se realizé un andlisis de mortalidad basado
en los datos del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica que considera
caracteristicas individuales e indicadores de pobreza, desigualdad e informalidad laboral
con un nivel de desagregacion hasta el municipio de residencia de las personas afectadas.

Con base en los resultados de este analisis, los grupos priorizados en orden de prelaciéon
son:

Trabajadores de salud

Personas mayores de 80 afios

Personas de 70 a 79 afios

Personas de 60 a 69 afios

Personas de 50 a 59 afios

o vk wN PP

Personas de 40 a 49 aiios
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7. Poblacién menor de 40 afios
Ninguna vacuna podra aplicarse a personas menores de 18 anos, hasta que se cuente con

la suficiente evidencia de seguridad en esta poblacién; actualmente ningln ensayo clinico
ha incluido a menores de edad y mujeres embarazadas.
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ESTRATEGIA DE VACUNACION: ETAPAS Y LOGISTICA

La logistica de un programa de vacunacion tomando en cuenta la diversidad de vacunas
potencialmente disponibles a nivel mundial representa un gran reto. La vacunacioén se
debera establecer por etapas, iniciando la etapa 1 en diciembre de 2020.

La primera vacuna disponible en México y en el mundo, sera una de plataforma novedosa
de RNA mensajero con requerimientos especiales de almacenamiento a -702C, vida util de
5 dias a temperaturas entre 29C a 82C y de 6 horas una vez que se descongela 'y
reconstituye.

Se prevé contar con una estrategia en cinco etapas de vacunacién en las que se
distribuirdn las poblaciones a ser vacunadas, asi como las diferentes dosis con las que
contard el programa de vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencién de la
COVID-19.

Grafico 1. Etapas de la estrategia de vacunacion por grupos poblacionales priorizados:
diciembre de 2020 - junio 2022.

Etapa 1: diciembre 2020 - febrero 2021

Etapa 2: febrero - abril 2021

Personal de salud de
primera linea de control
de la COVID-19

Etapa 3: abril - mayo 2021

Personal de salud
restante y personas de
60 y mas afios

Etapa 4: mayo- junio 2021
Personas de 50 a 59

afios Etapa 5: junio 2021

Personas de 40 a 49 marzo 2022
afios

Resto de poblacion

Etapa 1: diciembre 2020 — febrero 2021
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La primera etapa de vacunacion serd la mas complicada, pues a nivel mundial es |a
primera vez que se utilizard una vacuna que requiere de ultracongelacion a -702C (-202C a
-802C). Asimismo, la charola que se debe descongelar contiene alrededor de mil dosis que
se deben aplicar en un turno de seis horas, lo que representa la aplicacidn de tres dosis de
vacuna COVID-19 por minuto, una logistica nunca vista.

De las compaiiias con las que México ha formalizado la adquisicidon de vacunas, la de
PfizerBioNTech serd la primera en lograr autorizacion sanitaria. El calendario de entrega
establece una primera entrega a finales de diciembre del 2020 o principio de enero 2021,
de 250 mil dosis.

De acuerdo con esto, se ha priorizado para distribuir los 125 mil esquemas de vacunacién
a la Ciudad de México y el estado de Coahuila, en donde se llevaran a cabo jornadas de
vacunacion.

Tabla 2. Distribucion de 250,000 dosis por entidad federativa en la primera etapa de la
estrategia de vacunacion

Dosis diarias para aplicar

Entidad Federativa Dosis totales

CDMX 215,000 5,375
Coahuila 35,000 875
Total 250,000 6,250

Para este operativo especializado de logistica, se contard con el apoyo de las Fuerzas
Armadas Mexicanas y la Guardia Nacional. Se montaran grandes mdédulos de vacunacién
en las zonas militares de las dos entidades federativas con tres mesas de atencién a las
personas usuarias:

1. Registro

2. Aplicacion

3. Observacién

Figural. Esquema del médulo de vacunacion
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Idealmente, y para tener la mejor oportunidad, se deberan aplicar las 250 mil dosis de
esta primera etapa en 45 dias. Esto permitira contar con un ejercicio de aprendizaje,
capacitacién y adaptacion de la estrategia antes de que lleguen el resto de las vacunas.

Para esto habrd dos turnos de aplicacidon de vacuna en cada médulo, lo que permitira
aplicar seis mil dosis diarias, aplicando la primera dosis a las 125 mil personas
profesionales de la salud en 21 dias, para comenzar la aplicacién de la segunda dosis del
esquema en el dia 22 del operativo para que se cumpla el ciclo de diferencia de 21 dias
entre la primera y segunda dosis del esquema completo de vacunacién del biolégico de
PfizerBioNTech.

La mesa de registro en el mdédulo de vacunacion iniciard operaciones mientras los viales
de vacuna comienzan a descongelarse y tomar temperatura de refrigeraciéon entre 22Cy
82C, esto sera a las 07:00 horas, esperando que la aplicacion comience a partir de las
08:00, concluyendo el primer turno a las 14:00 horas. El segundo turno comienza a las
14:00 registrando al personal de salud a ser vacunado y descongelando la segunda charola
de viales del dia; el segundo turno concluye labores a las 21:00.

Esta primera fase de implementacidn de la vacunacion fungird como capacitacion en
campo y ajustes de logistica para incrementar la fuerza de tarea de vacunacién que
implementard el programa completo de los 17 millones de esquemas comprometidos en
el contrato con la empresa Pfizer.
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Etapas subsecuentes: a partir de marzo 2021

Las etapas 2, 3, 4y 5 de la estrategia de vacunacidn contardn con todas las demas
vacunas, con la etapa 1 se habra ajustado la logistica de vacunacion con tan particular tipo
de vacuna. El resto de los esquemas a aplicar con otras vacunas como pueden ser CanSino
y AstraZeneca, tendrdn una logistica diferente y mds habituada al programa de vacunacién
universal dadas las caracteristicas de refrigeraciéon de las vacunas de fabricacién mediante
plataformas convencionales, pues estas se deben mantener entre 22Cy 82C en
refrigeracion convencional de bioldgicos.

Una vez que se empiece a recibir otro tipo de vacuna, la estrategia de vacunacién
implicara grandes retos, por lo que ésta puede adaptarse a los distintos requerimientos de
logistica que puedan tener las vacunas; con la finalidad de llegar a cada grupo poblacional
definido.
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COMUNICACION DE RIESGOS PARA LA APLICACION DE LA
VACUNA

Ante la complejidad en el proceso de distribucién y aplicacion de la vacuna COVID-19, es
indispensable comunicar correctamente a la poblacién, en un lenguaje sencillo y
transparente, la estrategia de vacunacion para evitar desinformacién y en lo posible falsas
expectativas.

La presente estrategia de vacunacion debe ser comunicada con claridad, transparentando
los criterios de priorizacion adoptados y las finalidades perseguidas en cada fase, que se
basan en los criterios de riesgos a la salud y en el respeto de los principios de equidad,
universalidad y bien comun.

Para ello, se implementara la comunicacién de riesgos como el proceso de interaccion e
intercambio de informacidén (datos, opiniones, sensaciones y percepciones) entre
personas expertas, lideres de la comunidad, personas funcionarias publicas y las personas
en situacién de riesgo; con el propdsito que la poblacion tenga toda la informacién
referente a la vacuna y participe temprana, informada y organizadamente.

En emergencias de salud publica, la comunicacidn de riesgos se constituye en una accién
esencial para salvar vidas. Las personas tienen derecho a saber como proteger su salud
teniendo la responsabilidad de tomar decisiones informadas para protegerse a si mismas,
sus seres queridos, sus familias y sus comunidades. Por otra parte, comunicar
correctamente los riesgos, es eficaz para reducir la propagacién de enfermedades y
permitir a los paises y las comunidades, preservar su estabilidad social, econémica y
politica de cara a emergencias’.

De esta manera, el componente de comunicacidn de riesgos para la vacunacién contra
COVID-19, se enfoca en proporcionar informacidn sobre la vacuna, describiendo las
acciones de comunicacidn que se realizaran desde su introduccion hasta la aplicacién de
ésta en los grupos prioritarios y el reforzamiento después del periodo de vacunacion.

* Comunicacién de Riesgos: preguntas frecuentes. Organizacién Panamericana de la Salud. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11400:la-comunicacion-de-riesgo-
preguntas-frecuentes&Itemid=41610&lang=es
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El personaje Susana Distancia fue una pieza de comunicacion clave durante la Jornada
Nacional de Sana Distancia, se retoma esa técnica de comunicacidn asertiva mediante la
creacién de un personaje que logre conectar con el publico de diferentes grupos de edad,
y que comunique de forma amable pero fuerte las preguntas que toda la poblacién se
hace cuando se habla de vacunas y vacunacion:

e (Qué sony para qué sirven las vacunas?

e (Por qué se vacuna solo a ciertos grupos de la poblacién?
e (Qué son los anticuerpos?

e Etcétera.

Objetivo general

Informar a la poblacién sobre la introduccién de la vacuna en México, la importancia de su
aplicacidn, los beneficios, grupos prioritarios para la aplicacion y disponibilidad de la vacuna
contra COVID-19.

Objetivos especificos

1. Informar ala poblacién mexicana sobre la disponibilidad de la vacuna contra COVID-
19 en el pais.

2. Generar confianza en la poblacién sobre la seguridad de la vacuna, brindado
informacidon de fuentes confiables y basada en la mejor evidencia cientifica
disponible.

3. Sensibilizar a los grupos prioritarios sobre la importancia de recibir la vacuna contra
COVID-19.

4. Informar a la poblacién que la vacuna es Unicamente una de las medidas necesarias
para prevenir la enfermedad y sus complicaciones.

5. Sensibilizar a la poblacién de que la vacuna es uno de los medios para disminuir la
velocidad de contagio.

6. Informar al personal de salud que seran el primer grupo de la poblaciéon en recibir la
vacuna (diciembre 2020 — febrero 2021).

7. Informar a la poblacién sobre los grupos prioritarios que recibiran la vacuna y las
razones de la priorizacion.

Audiencias
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Se describen los principales grupos de personas que recibirdn la vacuna, asi como aquellos
grupos replicadores de los mensajes.

Publico Descripcion

1. Personal de salud en la primera linea de control de la COVID-19
(Aplicacion de la vacuna a partir de la ultima semana de
diciembre de 2020)

1.1. Trabajadores de salud del sector publico con atencidn
directa de pacientes COVID.

2. Resto del personal de salud (Aplicacion a partir del segundo
bimestre de 2021)
2.1. Personal de los programas de salud publica: vacunadores,
brigadistas, personal de campo.
2.2. Personal que opera ambulancias y servicios paramédicos.
2.3. Personal voluntario o de otras instituciones asignado a la
vacunacion.
. ) ) 2.4. Personal administrativo en las unidades médicas en
Publico primario. Incluye )
o contacto con pacientes.
a los grupos prioritarios ) »
., 2.5. Personal que trabaje en casas de atencién a personas
para la vacunacion contra

adultas mayores o guarderias.
COVID-19

2.6. Farmacéuticos y técnicos de farmacia.
2.7. Personal de servicios funebres.

3. Personas con mayor riesgo a sufrir complicaciones graves o
muerte por COVID-19 (Aplicacién a partir del segundo bimestre

de 2021)

3.1. Personas adultas mayores.

3.2. Personas que viven con enfermedades crénicas como
diabetes, obesidad, hipertension, enfermedades
respiratorias, asma, cancer, VIH/SIDA, que reciben
tratamiento que debilita el sistema inmunoldgico, etcétera.

4. Personas de entre 18 y 59 anos con y sin factores de riesgo para

cuadros graves de COVID-19 (Aplicacion a partir del segundo
trimestre de 2021)
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5. Grupos de poblacién aun no contemplados en la vacunacién
5.1. Personas en estado de embarazo
5.2. Personas menores de edad

o . e Medios de comunicacion

Publico secundario.

e Personas promotoras de salud
Incluye a los grupos de » )

e Familias mexicanas (padres, madres, abuelas y abuelos,
personas que pueden N _~ . } o
. . nifias, niflos y adolescentes) con influencia sobre el publico
replicar los mensajes e Y
e objetivo
influir en los grupos

primarios de manera

favorable.

e Lideres de opinién en la comunidad
Publico terciario. e Autoridades sanitarias locales
Tomadores de decisiones e Titulares de secretarias estatales de salud

e Titulares de presidencias municipales o alcaldias

Lineas estratégicas de comunicacion

Se plantea que el componente de comunicacion se desarrolle en tres etapas, la primera de
sensibilizacidn, con el fin de informar a la poblacién sobre la disponibilidad de la vacuna en
México y sobre la importancia de que los grupos prioritarios se apliquen la vacuna contra
COVID-19. Esta etapa inicia la primera semana de diciembre, con una duracién de dos a tres

seémanas.

En la segunda etapa se hara un llamado a la acciéon para que de primera instancia el
personal de salud en la primera linea de control de la epidemia se aplique la vacuna contra
COVID-19 a partir de la tercera semana de diciembre de 2020. Posterior a ello, el llamado
se realizara al resto de la poblacién prioritaria, a partir del mes de febrero de 2021.

Por ultimo, la etapa de reforzamiento resaltara los beneficios de recibir la vacuna contra
COVID-19, asi como las diferencias entre esta vacuna y la vacuna contra la influenza.
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Reforzamiento

Sensibilizacion Llamado a la

(Introduccion de la accion el s U

vacuna) o
(Aplicacion de la vacuna a

personal de salud y
grupos prioritarios)

Mensajes clave

Tono: Informativo

Estilo: Creativo, cercano.

Se definirdn los principales mensajes de vacunacion que serdn empleados en los diferentes

formatos de comunicacion a utilizar. Estos mensajes deberan responder a las siguientes

preguntas:

¢Qué es una vacuna, qué tipos de vacuna existen y para qué sirven?
¢A partir de cuando estara disponible la vacuna?

¢Cudndo inicia la distribucion de la vacuna?

¢Cuando inicia la aplicaciéon de la vacuna?

éPor qué se recomienda la vacuna?

éQuiénes recibiran la vacuna?

éPor qué deben vacunarse los grupos de riesgo?

éCuales son los beneficios de la aplicacion de la vacuna?
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e (Cudles son los riesgos de vacunarse y de no vacunarse?
e ¢Ddnde aplicaran la vacuna?
e (Tendra algun costo la vacuna?

Medios de comunicacion

Fuera de linea
e Television
e Radio y radio comunitaria
e Perifoneo local
e Exteriores (Carteles, pintas en bardas, folletos, espectaculares, etc.)
e Conferencias de prensa
e Generacion de espacios informativos en radioy TV
e Entrevistas con expertos conforme a la linea de vida (expertos en infectologia,
pediatria, geriatria)

En linea
e Redes sociales (Facebook, Instagram, Youtube, Twitter, LinkedIn)
e Micrositio coronavirus.gob.mx
e Realizacidon de seminarios virtuales

Se sugieren los siguientes materiales y medios de comunicacidn segun los publicos objetivo:

Publico Medios de comunicacion

* Televisidon
* Radio y radio comunitaria
e Redes sociales
S . . s * Perifoneo
Publico primario y publico
e Carteles
* Pinta de barda

* Espectaculares

secundario

* Conferencias de prensa
e Pagina web
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Publico Medios de comunicacion

* Boletines
Publico terciario * Conferencias de prensa
* Pdgina web

Concepto creativo

e Nos toca proteger a quienes nos protegen, primero el personal de salud

e Lavacuna estd lista, ¢ TU también?

e (A quiénvan avacunar primero?

e Llego la vacuna contra COVID-19, ponle el brazo

e Lo que tanto esperabas, llegd. Aplicate la vacuna contra COVID-19

e Llego el momento, jVacunate contra COVID-19!

e Se un héroe, vacunate, por tu salud y la de todos

e Lavacuna es un escudo que nos protege ante COVID-19

e Ponte el escudo, vacunate y protégete

e Para seguir protegiéndonos jVacunate!

e Vacunate por ti, vacunate por todos

e Cuidar tu salud es lo mas importante, iVacunate!

e Hoy es el momento, {Vacunate!

e Por ti, por mi, por todo México, iVacunate!

e Lavacuna es importante, pero hay que seguir con las medidas preventivas

e Recuerda, ademas de vacunarte, hay que seguir usando cubreboca, lavarse las
manos y mantener una sana distancia.
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