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INSTRUCCION 02/2021 de la Direccion General de Salud
Publica sobre actualizacion de la Estrategia de Vacunacion
frente a COVID-19 en Asturias en relacién a la actualizacion
de la estrategia nacional

Tras la aprobacién de la primera vacuna frente a la COVID-19 basada en un disefio de ARNm
(Comirnaty, de Pfizer-BioNTech) en la Unién Europea (UE) el 21 de diciembre de 2020, se
puso en marcha, comenzo6 la vacunacion en todos los paises de la UE a partir del 27 de
diciembre. Posteriormente, el 6 de enero de 2021 se autoriza una segunda vacuna de ARNm,
de la compafia Moderna, que comenz6 a distribuirse en la segunda semana de enero.
Proximamente, se prevé que la EMA valore una tercera vacuna frente a la COVID-19, de Astra
Zeneca-Oxord, basada en un desarrollo de vector viral no replicativo.

La Estrategia de vacunacion frente a COVID-19 en Espafia, establece que, teniendo en cuenta
la disponibilidad progresiva de dosis, es necesario realizar un ejercicio de priorizacion teniendo
en cuenta principios éticos y criterios de riesgo, para lo que se plantean 3 etapas, que se iran
desarrollando conforme se confirme el aumento en la disponibilidad de dosis de las vacunas
autorizadas.

En la primera etapa, definida por la disponibilidad de una cantidad limitada de dosis, se han
priorizado los siguientes grupos de poblacion a vacunar:

1. Residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja en residencias de personas
mayores y de atencién a grandes dependientes.

2. Personal de primera linea en el &mbito sanitario y sociosanitario.

3. Otro personal sanitario y sociosanitario.

4. Personas consideradas como grandes dependientes (grado Ill de dependencia, es
decir, con necesidad de intensas medidas de apoyo) que no estén actualmente
institucionalizadas.

Como se habia especificado en la Actualizaciéon 1 de la Estrategia, las primeras dosis
disponibles se comenzaron a utilizar en los grupos 1 y 2, por ese orden y, a medida que se
dispuso de mayor cantidad de dosis, se han comenzado también a vacunar a personas de los
grupos 3y posteriormente se vacunara al 4.

La complicacion fundamental en la implantacion de esta Estrategia es la limitacion en el
namero de dosis y los cambios que estamos sufriendo en la planificacion del suministro de las
dosis inicialmente comunicadas. Esto esta dificultando el funcionamiento correcto del
programa y precisa de ajustes especificos en el operativo de vacunacién, como los que estan
recogidos en la Actualizacion 2 de la estrategia recientemente aprobada’. Por otra parte, esta
dltima actualizacion también establece el primer grupo de poblacién a vacunar una vez se
inicie la segunda etapa.

En Asturias, en base a la prevision de los envios de dosis establecida a nivel nacional, y
siguiendo las pautas establecidas en la Estrategia nacional, se ha definido desde el primer
momento una planificacion estratégica para la campafa de vacunacion que marca las pautas
bésicas de vacunacion en la Comunidad Autbnoma.

! Actualizacion 2 de la Estrategia de vacunacion frente a COVID-19 en Espafia. 21 de enero 2021. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm
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Como también se ha establecido a nivel nacional, toda la gestion de la logistica y distribucion
de las vacunas, asi como su aplicacion y el registro de las dosis aplicadas segun las pautas
establecidas a nivel nacional, se realiza por el servicio publico de salud representado por el
Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA).

Es por ello que la gestion operativa de la campafa de vacunacion corresponde a cada una de
las Areas Sanitarias establecidas en Asturias, debiendo adaptarse a las caracteristicas
especificas de cada Area y, especialmente, a las consideraciones del volumen y accesibilidad
de la poblacion a vacunar y facilitando una eficacia y agilidad en la vacunacién teniendo en
cuenta la situacién epidemioldgica actual.

En esta Instruccion 02/2021, se describen con mas precision los grupos de poblacion a
vacunar como se establece en la Actualizacién 2 de la Estrategia y se especifican los criterios
basicos de planificacion de la primera etapa en Asturias, segun la previsién de dosis a recibir
(sabiendo que esta prevision puede cambiar de forma brusca como se ha visto recientemente).

Grupos de poblacidén a vacunar en la primera etapa

En la primera etapa, con un suministro inicial muy limitado de dosis de vacuna, se han
priorizados los 4 grupos de poblacién indicados anteriormente, que de describen con mas
detalle a continuacion.

Grupo 1. Residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja en
residencias de personas mayores y de atencidén a grandes dependientes

- Residentes en centros de personas mayores y de atencién a grandes
dependientes

Incluye a los residentes en “residencias o centros de mayores”, asi como a las personas con
gran dependencia que estan institucionalizadas Se incluyen también a las personas
vulnerables o con gran dependencia que acuden a centros de dia, siempre que estos centros
estén vinculados a residencias de mayores, es decir, con actividades y personal compartidos.

- Personal sanitario y sociosanitario en centros de mayores y de atencion a
grandes dependientes

Referido a todas las personas que trabajan en estos centros, incluidas los que desempefan
otras funciones distintas a la prestacion de servicios sanitarios (administrativos, limpieza,
cocina, etc. Ademas, se incluye también a las personas que trabajan en centros de dia
vinculados a centros de mayores, es decir, con actividades y personal compartidos.

Grupos 2y 3. Personal sanitario y sociosanitario

Tal y como se describe en la Estrategia nacional el grupo de personal sanitario y sociosanitario
incluye a todas las personas que trabajan en centros y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios, asi como a las que proporcionan cuidados a personas de poblaciones de
riesgo en sus hogares (mayores, personas discapacitadas, enfermos, etc.).

En este sentido, se consideran como centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios a

los que estan incluidos en el oportuno registro oficial de dichos centros, tanto publicos como
privados.

2/6



AR

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

) Direccion General de
CONSEJERIA DE SALUD Salud Plblica

- Grupo 2. Personal de primera linea en el ambito sanitario y sociosanitario

Como se describe en la Actualizacién 1 de la Estrategia, el grupo 2 incluye al personal de
primera linea en el &mbito sanitario y sociosanitario, que corresponde al personal que tiene
mayor riesgo de exposicion por llevar a cabo actividades la atencion directa de pacientes
COVID (contacto estrecho y con mayor tiempo de exposicion), asi como por tener mayor
probabilidad de tener contacto con una persona con infeccion por SARS-CoV-2. Este grupo
incluye

e Personal en el ambito sanitario que trabaja de cara al paciente, en los siguientes entornos
(incluidos los que desempefian otras funciones distintas a la prestacion de servicios
sanitarios como administrativo, limpieza, voluntariado, estudiantes, etc):

Unidades, consultas o circuitos COVID.

Puertas de entrada de pacientes agudos a los servicios de salud (servicios de admision,
urgencias, emergencias, atencion primaria, servicios de prevencion de riesgos laborales,
instituciones penitenciarias y cualquier especialidad que reciba pacientes agudos).
También personal de unidades méviles de atencidn directa a pacientes COVID-19.

Transporte sanitario urgente.

Servicios de cuidados intensivos u otras unidades que asuman estas funciones en caso
necesario.

Cualquier servicio de cuidado no intensivo donde se realicen procedimientos que puedan
generar aerosoles de tipo respiratorio. En este sentido se incluye las actuaciones que
implican una manipulacion directa de la via aérea

Servicios y unidades con pacientes de alto riesgo (oncologia, hematologia, hemodidlisis,
etc.).

Servicios centrales donde se toman y manipulan muestras que potencialmente pueden
contener virus viables.

Personal sanitario del &mbito de la salud publica que trabaja en la gestion directa de la
pandemia, y en funcién de su riesgo de exposicion, tanto en servicios centrales de la
Consejeria de Salud y del SESPA, como en las unidades periféricas de las Areas
Sanitarias y en Sanidad Exterior.

Personal de los equipos de vacunacion, incluyendo a aquellas personas de salud laboral
y medicina preventiva que van a participar en la gestién y administracion de las vacunas
frente a COVID-19.

Personal del ambito sociosanitario. Incluye el personal que trabaja en otros centros de
atencion a personas mayores y de riesgo diferentes a los residenciales incluidos en el grupo
1. De manera especifica, las personas que realizan un trabajo proporcionando cuidados
estrechos a personas de poblaciones de riesgo en sus hogares (mayores, personas
dependientes, enfermos, etc.) se vacunaran en el grupo 4. En este grupo no se incluyen los
cuidadores no profesionales (familiares, convivientes...).

- Grupo 3. Otro personal sanitario y sociosanitario

Incluye al personal que no es de primera linea y que trabaja en centros y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios. Pero a pesar de ello, ante la situacion epidemiolégica actual, la
disponibilidad limitada de dosis y la necesidad de vacunar en el menor plazo de tiempo posible
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a las personas con un alto riesgo de enfermedad grave y de muerte tras la infeccion por el
virus SARS-CoV-2 —principalmente las personas mayores, hace que sea necesario priorizar
también dentro de este grupo de profesionales.

Para ello, debe priorizarse al personal de ambito hospitalario y de atencidon primaria no
considerado en la primera linea, en funcion del riesgo de exposicion de la actividad laboral y la
posibilidad de adoptar las medidas de proteccion adecuadas. Dentro de este personal se
incluye a los que desempefan otras funciones distintas a la prestacion de servicios sanitarios,
como el personal administrativo, de limpieza, cocina, mantenimiento, equipos directivos, etc.

Quedarian excluidos de esta etapa de vacunacidén los/as Directores/as de los Servicios
Centrales de Consejeria de Salud, el SESPA vy el Director General de Salud Publica. Por otra
parte, los equipos directivos de las areas sanitarias, al trabajar dentro de un ambito hospitalario
o de atencidn primaria (cuyo personal al finalizar la vacunacion de los grupos 2 y 3 deberia
quedar totalmente vacunado) y al poder tener una exposicién (bien como grupo 2 o como
grupo 3), si quedarian incluidos en esta etapa de la vacunacion

En otros ambitos que no puedan considerarse hospitalarios o de atencién primaria, se
vacunara al personal sanitario que atiende a pacientes sin mascarilla y durante un
tiempo superior a 15 minutos. Esto puede incluir, de manera no exclusiva, al personal de
centros de odontologia, higiene dental, ORL, cirugia maxilofacial, endoscopias de vias altas,
etc., siempre en funcion del grado de exposicion que se indica.

En cuanto al personal sociosanitario que no es considerado “de primera linea”, sélo se
vacunara al que atiende de manera profesional a grandes dependientes que no estan
institucionalizados. Aunque este personal se considera grupo 3, si es mas factible podra
vacunarse en la misma visita que las personas a las que asisten, es decir, en el grupo 4.

El personal sanitario y sociosanitario que no se incluye para vacunacién en esta etapa
podra vacunarse en la etapa 2 de forma prioritaria, dentro de las categorias que recogen
al personal esencial.

Grupo 4. Personas consideradas como grandes dependientes (grado IlI)

En este grupo se incluyen aquellas personas consideradas grandes dependientes (grado 1lI)
segun la Ley de Dependencia (Ley 39/2006, de 14 de diciembre), aquellas que hayan
solicitado el reconocimiento y las que no lo hayan solicitado aun, pero esté médicamente
acreditado por tener enfermedades que requieran intensas medidas de apoyo para desarrollar
su vida, incluidas aquellas institucionalizadas y no institucionalizadas.

Las personas con gran dependencia que no estén institucionalizadas también estan incluidas
en esta primera etapa. El momento de vacunacion se realizara en cuanto sea posible, teniendo
en cuenta las caracteristicas de conservacion y utilizacion de la vacuna disponible. Las
personas que ejercen un trabajo de atencion a estas personas con gran dependencia en sus
hogares (cuidadoras formales e informales) se vacunaran en la misma visita que las personas
a las que asisten, si no se han vacunado con anterioridad.

Grupos de poblacién a vacunar en la segunda etapa

Cuando se considere que el suministro de dosis de las diferentes vacunas disponibles, segin
sus caracteristicas, permita considerar que se puede pasar a la etapa 2, se considera que el
siguiente grupo de poblacion a vacunar (grupo 5) es el grupo de mayor edad, correspondiente
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a personas de 80 y mas afos, que presenta un mayor riesgo de enfermedad grave y
fallecimiento.

Segun los datos del INE correspondiente a enero de 2020, en Asturias este grupo incluye a
87.826 personas, 57.544 mujeres y 30.282 hombres, que representa un 8,6% de la poblacién.

Criterios béasicos de planificacion

La planificacion general de la campafia se establece en base a los criterios establecido de
priorizacion en la Estrategia de los grupos a vacunar, de la calendarizacion de las dosis
previstas de cada vacuna (sujeta a cambios inesperados como se ha visto), de las pautas de
vacunacion y los condicionantes logisticos de cada vacuna y de los condicionantes operativos
de la vacunacion (como la identificacion de determinadas personas a vacunar).

Por su parte, dado que la planificaciébn y ejecucidon operativa directa de la campafa
corresponde a cada Area Sanitaria, dicha planificacibn general debe adaptarse a las
circunstancias particulares y especificas de los grupos a vacunar en cada Area.

En términos generales, los criterios basicos a tener en cuenta en la gestion operativa de la
campanfa de vacunacion frente a la COVID-19 seria los siguientes:

De manera general se debe proceder a la vacunacion siguiendo el orden establecido de
priorizacion de los 4 grupos definidos en la etapa 1. No se debe iniciar la vacunacién del
siguiente grupo hasta que una parte sustancial del grupo que se esté vacunando en ese
momento se haya vacunado, pero no es necesario completar toda la vacunaciéon de un grupo
para iniciar la vacunacion del siguiente. Esto supone que en algunas circunstancias, y por
aspectos logisticos, podria solaparse el final de vacunacién de un grupo con el inicio de los
siguientes.

Las pautas de vacunacién con las dos vacunas disponibles actualmente son de 2 dosis, y para
la 22 dosis debe utilizarse la misma vacuna que para la 13 Los plazos establecidos de
separacion entre dosis son de 21 dias (3 semanas) para la vacuna de Pfizer-BioNTech y de 28
dias (4 semanas) para la vacuna de Moderna. Toda la planificacion de vacunacién debe tener
en cuenta que las vacunaciones realizadas con primeras dosis se deben repetir a las 3
semanas para la vacuna de Pfizer-BioNTech y a las 4 semanas para la vacuna de Moderna.
En muchos casos, eso supondra que habra semanas en las que se deben administrar
segundas dosis mayoritariamente, y no se deben planificar nuevas primeras dosis.

En base a circunstancias particulares especificas (como por ejemplo una enfermedad aguda u
otra circunstancia sobrevenida) es posible retrasar la aplicacion de la 22 dosis hasta 6
semanas sin que suponga ningun problema, pero debe ser prioritario completar las segundas
dosis en el plazo establecido.

Dado que la presentacién de las vacunas disponibles (y la mayoria de las que vendran) sera
en viales multidosis, y que hay una delimitacion horaria muy definida para su uso una vez que
se extrae la primera dosis (méximo de 6 horas con las vacunas disponibles), es necesario
planificar las vacunaciones en grupos de personas que sean multiplos de las dosis que se
pueden extraer de cada vial. En este sentido, se considerara que los viales de la vacuna de
Pfizer-BioNTech permiten extraer 6 dosis?, aunque en la practica no siempre se consigue, y
que de los viales de la vacuna de Moderna se pueden extraer 10 dosis.

% Se esta en proceso de adquisicion de nuevo material de inyeccién que facilite atin mas la extraccion de
la 62 dosis de estos viales.
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Se debe prever la posibilidad de que no siempre puedan acudir todas las personas previstas a
una sesion de vacunacion por lo que, en la medida de lo posible, se debe haber designado
previamente personas a vacunar de reserva del mismo grupo de vacunacion en el gue se esté
vacunando, ya que es prioritario no tener que desperdiciar dosis de vacuna. En caso de que
esto no fuera posible, se podra optar por la vacunacion de personas correspondientes al
siguiente grupo de vacunacién previsto.

Para la vacunacion de las personas del Grupo 4 se estableceran determinados puntos de
vacunacion al que se desplazaran dichas personas, y sus cuidadores, en caso de que su
situacion permita el desplazamiento. Para las personas cuya situacibn no permita el
desplazamiento, se organizard de manera individualizada la vacunacion a domicilio, agrupando
en dicha vacunacion el nimero de personas necesarias para completar las dosis del vial,
incluyendo a la persona dependiente a vacunar, sus cuidadores profesionales y sus
cuidadores informales en su caso.

En el cuadro siguiente se presenta el esquema general de Planificacion de la Campafa de
Vacunacion COVID-19 en Asturias, como panel orientativo para la planificacion operativa a
ejecutar en cada Area Sanitaria. Para esta planificacion, solo se han tenido en cuenta los
envios de dosis previstos en la actualidad, siendo el ultimo de ellos el de la semana 11 de
2021.

= = Pauta Grupos principales a vacunar
Mes Semana Pfizer-BioNTech Moderna

12 dosis 22 dosis 12 dosis 22 dosis G.1 G.2 G.3 G4
dic-20 53/2020 X X
ene-21 1/2021 X X
ene-21 2/2021 X X X
ene-21 3/2021 X X
ene-21 4/2021 X X X
feb-21 5/2021 X X X
feb-21 6/2021 X X X X X
feb-21 7/2021 X X X X
feb-21 8/2021 X X X X X X
mar-21 9/2021 X X X X X X X
mar-21 10/2021 X X X X X
mar-21 11/2021 X X X
mar-21 12/2021 X X X X
mar-21 13/2021 X X X

En Oviedo, a 25 de enero de 2021.
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