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1. Introduccion

La inmunizacién frente al COVID-19 constituye actualmente la principal alternativa para
superar la pandemia en la que estamos inmersos en el ultimo afio y que estd causando
enormes costes humanos y econémicos.

La puesta en marcha de un Plan de vacunacidn, es probablemente la medida a corto plazo mas
eficaz y fundamental para reducir el impacto de la pandemia y poder restablecer el normal
funcionamiento de la sociedad, especialmente, cuando se ha podido comprobar que las
medidas de confinamiento y limitacion de otros derechos y libertades no han podido controlar
definitivamente la propagacién de la infeccion y una inmunizacién a través del contagio
comunitario genera en muchos casos enfermedad mortal o con graves secuelas.

En este contexto se han puesto en marcha multiples disefios y prototipos de vacunas frente al
COVID-19 a nivel mundial, que se encuentran en distintas fases de desarrollo. La Comision
Europea estd coordinando la gestidon para garantizar la disponibilidad de vacunas para todos
los Estados Miembros de la Unidon Europea y un acceso rapido a las dosis. Para ello ha
establecido un marco de Acuerdo de Adquisicion Adelantado (APA, Advance Purchase
Agreement) en el que Espafia participa y que en el que se estd negociando la compra con al
menos al menos siete companias productoras para disponer de vacunas en los proximos
meses.

A pesar del escaso tiempo para el desarrollo de estas vacunas, gracias al enorme esfuerzo de la
comunidad cientifica, se han desarrollado ensayos clinicos, en los que han participado decenas
de miles de personas, y los estudios disponibles han mostrado una elevada proteccién y
seguridad frente a la enfermedad en las personas que recibieron la vacuna. La Agencia
Europea del Medicamento (EMA), es la responsable de acreditar la seguridad y efectividad de
las vacunas tras su evaluacion.

En el momento actual, la Comisién Europea ha autorizado la utilizacidon de cuatro vacunas,
Comirnaty, de Pfizer/BioNTech, autorizada 21 de diciembre de 2020; vacuna de Moderna,
autorizada el 6 de enero de 2021; Vaxzevria de AstraZeneca, autorizada el 29 de enero de 2021
y vacuna de Janssen, autorizada el 11 de marzo de 20211. Las cuatro vacunas han mostrado
niveles adecuados de eficacia y seguridad, si bien presentan diferentes caracteristicas en
cuanto a su logistica, eficacia y perfiles de poblacién en las que han sido ensayadas. El
mecanismo que todas estas vacunas utilizan consiste en material genético que codifica para la
produccion de la proteina S de SARS-CoV-2

2. Objetivos del Plan de vacunacion

El plan de vacunacién tiene como objetivo general reducir la morbimortalidad causada por el
COVID-19, protegiendo a los grupos mas vulnerables mediante la vacunacién y teniendo en
cuenta que la disponibilidad de vacunas sera progresiva.
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Por su parte, los objetivos operativos son:

a. Garantizar los aspectos logisticos en cuanto a almacenaje, distribucién y en cuanto
a disponibilidad de materiales fungibles para la reconstitucién y administracion de
vacunas.

b. Asegurar la disponibilidad de equipos de personal necesarios, asi como su
formacién

c. Asegurar el control de stocks, vacunas aplicadas y vacunas desechadas, evitando
en todo momento la existencia de dosis de vacunas no controladas y permitiendo
establecer lineas especificas de vacunacion

d. Establecer mecanismos oportunos para el seguimiento y evaluacion del impacto
de la vacunacidn, tanto en términos de efectividad, cobertura y seguridad, asi
como su impacto en la epidemiologia de la COVID-19. Esto incluye habilitar
formularios en HCE para facilitar el registro, asi como la notificacién de efectos
adversos.

e. Desarrollar una estrategia de comunicacién dirigida, tanto al personal sanitario
como a la poblacién general, con informacién adecuada y veraz y que permita
alcanzar una alta cobertura de vacunaciones.

3. Estructura y coordinacion

La estrategia de vacunacidn COVID-19 en Espaina es comun para todos los territorios. Para
su puesta en marcha se ha creado el Grupo de trabajo Técnico de Vacunacién COVID-19
(GTV) de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

Con el objeto de implementar esta estrategia en el Principado de Asturias se ha
constituido un equipo de coordinacidn compuesto por profesionales de la Consejeria de
Salud, y los Servicios Centrales del SESPA.

Las decisiones estratégicas dependen de la Consejeria de Salud y corresponde al SESPA la
implementacion logistica y operativa de la estrategia disefiada por la Consejeria de Salud.
Este grupo técnico se reldne con una periodicidad semanal, asi como a demanda de
cualquiera de sus miembros en funcién de las actualizaciones en la estrategia de
vacunacion definidas por el Ministerio de Sanidad.

Con caracter semanal se llevan a cabo diferentes reuniones de coordinacién con los
equipos directivos de las 8 areas sanitarias y sus referentes de vacunacién en las que se
abordan la planificacion de las diferentes etapas de vacunacion.
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4. Grupos priorizados

La Estrategia de Vacunacion frente a COVID-19 en Espaiia, establece los grupos de poblacién
prioritarios para la vacunacién COVID-19. Como se menciona en el documento original y en
sus sucesivas actualizaciones, la Estrategia es un documento vivo y se va modificando a medida
que se van recibiendo las vacunas en nuestro pais y autorizando diferentes vacunas, se va
ampliando el conocimiento y el contexto de la pandemia va cambiando.

Se debe tener en cuenta que la vacuna a administrar no puede ser a demanda o eleccién de los
individuos, so pena de socavar los principios y valores éticos de la Estrategia. En un contexto
de escasez de recursos sanitarios, la priorizacidon debe establecerse sobre la base de aquellos,
debiendo quedar limitada la facultad de eleccién de los profesionales clinicos y de los
ciudadanos. Por tanto, debe recordarse una vez mas que la eleccion de la vacuna o vacunas a
aplicar no puede establecerse por elecciones individuales, sino que debe basarse en la eficacia
y la indicacidén de la o las vacunas para los diferentes grupos de poblacion.

Dada la rapidez de los plazos, y el entorno de incertidumbre en torno a la cantidad de dosis
que estaran disponibles en cada momento, la planificacién inicial es necesariamente a corto
plazo para manejar, por un lado, los desafios logisticos de la conservacion y la distribucion vy,
por otro, los desafios organizativos de la vacunacién de grupos diferenciados de poblacién.

El presente Plan de Vacunacién se basa en la Actualizacidon 6 de la Estrategia de vacunacion
frente a COVID-19 en Espafia, del Grupo de Trabajo Técnico de Vacunaciéon COVID-19, de fecha
20 de abril de 2021 y en la INSTRUCCION 05/2021, de la Direccién General de Salud Publica, de
actualizacién de la Estrategia de Vacunacién frente a COVID-19 en Asturias.

Teniendo en cuenta la informacién cientifica que se va publicando sobre el impacto de la
utilizacion de las vacunas sobre la COVID-19, en la Actualizacion 5 de la Estrategia se
establecia la ampliacidn de la edad de utilizacién de la vacuna de AstraZeneca (Vaxzevria), asi
como la actualizacién de los grupos de poblacion a vacunar y los mensajes fundamentales a
transmitir. En la Actualizacion 6 se eleva la edad minima de utilizacién de Vaxzevria, se
actualiza la informacién sobre la alerta por efectos adversos trombéticos y se vuelven a
actualizar los grupos de poblacion a vacunar.

Grupos priorizados:

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

2. Personal de primera linea en el dmbito sanitario y sociosanitario.

3. Otro personal sanitario y sociosanitario y trabajadores de instituciones penitenciarias

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

5. Personas vulnerables por su edad, no residentes de centros de mayores

6. Colectivos con una funcidn esencial para la sociedad.

7. Personas con condiciones de muy alto riesgo.

8. Personas entre 60 y 65 afios de edad (nacidos entre 1956 y 1961 ambos inclusive)

9. Personas entre 51 y 59 afios de edad (nacidos entre 1962 y 1970, ambos inclusive)
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4.1 Grupos de poblacién a vacunar

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

- Residentes en centros de personas mayores y de atencion 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 o personal compartidos.

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

Referido a todas las personas que trabajan en estos centros, incluidas los que desempefian
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.

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

Este grupo incluye al personal que tiene mayor riesgo de exposicion por llevar a cabo
actividades la atencidn directa de pacientes COVID (contacto estrecho y con mayor tiempo de
exposicién), asi como por tener mayor probabilidad de tener contacto con una persona con
infeccidn por SARS-CoV-2. Este grupo incluye:

-Personal en el ambito sanitario que trabaja de cara al paciente, en los siguientes entornos
(incluidos los que desempefian otras funciones distintas a la prestacién 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 admisidn,
urgencias, emergencias, atencién primaria, servicios de prevencién de riesgos
laborales, instituciones penitenciarias y cualquier especialidad que reciba pacientes
agudos). También personal de unidades moviles de atencion 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 manipulacién directa de la via aérea

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

- Servicios centrales donde se toman y manipulan muestras que potencialmente pueden
contener virus viables.
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Personal sanitario del dmbito de la salud publica que trabaja en la gestién directa de la
pandemia, y en funcion de su riesgo de exposicidn, 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 vacunacién, 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
atencidn a personas mayores y de riesgo diferentes a los residenciales incluidos en el grupo 1.

De ma

nera 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
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rupo 3A. Incluye los siguientes profesionales en activo:
Personal de dmbito hospitalario y de atencién primaria, no considerado de primera
linea-grupo 2-, en funcidon del riesgo de exposicion de la actividad laboral y la
posibilidad de adoptar las medidas de proteccidon adecuadas.
En otros ambitos que no puedan considerarse hospitalarios o de atencion primaria, se
incluird al personal sanitario que atiende a pacientes sin mascarilla y durante un
tiempo superior a 15 minutos, que puede incluir, de manera no exhaustiva, al personal
de centros de odontologia, higiene dental, ORL, cirugia maxilofacial, endoscopias de
vias altas y otros.
Personal sociosanitario que atiende de manera profesional a grandes dependientes
que no estdn institucionalizados. Aunque este personal se considera grupo 3A, si es
mas factible podra vacunarse en la misma visita que las personas a las que asisten, es
decir, en el grupo 4.
rupo 3B. Personal en activo de los colectivos que figuran a continuacion, en funcion del
esgo de exposicién de la actividad laboral y la posibilidad de adoptar las medidas de
roteccion adecuadas:
Personal del dmbito de la salud publica implicado en la gestién y respuesta a la
pandemia que no se haya vacunado en el Grupo 2, tanto en servicios centrales de la
Consejeria de Salud y del SESPA, como en las unidades periféricas de las Areas
Sanitarias.
Personal sanitario y sociosanitario no vacunado con anterioridad, incluyendo servicios
de inspeccidn sanitaria, medicina legal y forense, consultas médicas privadas, servicios
de ayuda a domicilio, centros de menores, centros de dia y otros centros
sociosanitarios, asi como estudiantes sanitarios y sociosanitarios que realicen prdcticas
clinicas.
Personal sanitario de los siguientes colectivos: fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, personal de oficinas de farmacia, protésicos dentales, logopedas y
personal de psicologia clinica.
Trabajadores de instituciones penitenciarias (IIPP).

e  Grupo 3C. Resto de personal sanitario y sociosanitario no vacunado con anterioridad
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Grupo 4. Personas consideradas como grandes dependientes (grado Ill)

En este grupo se incluyen aquellas personas consideradas grandes dependientes (grado Ill)
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 o
presenten un test de Barthel igual o menor a 35 puntos en los ultimos dos afios,
institucionalizadas y no institucionalizadas.

El momento de vacunacién se realizara en cuanto sea posible, teniendo en cuenta las
caracteristicas de conservacion y utilizacién de la vacuna disponible. Las personas que ejercen
un trabajo de atencién a personas con gran dependencia en sus hogares (cuidador formal e
informal), se vacunaran en la misma visita que las personas a las que asisten, si no se han
vacunado con anterioridad.

El término “cuidador” se utiliza para describir a la persona que se encarga de ayudar a las
actividades basicas de la vida diaria a personas (mayores, enfermas o con discapacidad) que no
pueden desempefiar esas funciones por si mismas. Estas personas deberan firmar una
Declaracién Responsable que acredite la veracidad de su relacion con la persona dependiente
antes de ser vacunadas.

Grupo 5. Personas vulnerables por su edad, no residentes de centros de mayores

e Grupo 5A. Personas de 80 y mas aios de edad (nacidas en 1941 y afios anteriores).

e Grupo 5B. Personas entre 70 y 79 afios de edad (nacidas entre 1942 y 1951, ambos
incluidos).

e Grupo 5C. Personas entre 66 y 69 afos de edad (nacidas entre 1952 y 1955, ambos
incluidos).

Grupo 6. Colectivos de profesionales en activo con una funcion esencial para la sociedad

e Grupo 6A. Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Emergencias y Fuerzas Armadas. Incluye
Guardia Civil, Policia Nacional, Autondmica y Local, Bomberos, técnicos de las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad, profesionales de Proteccidn civil, Emergencias y Fuerzas
Armadas.

e Grupo 6B. Docentes y personal de educacion infantil y educacién especial, incluyendo
tanto docentes como otros profesionales que atienden al alumnado.

e Grupo 6C. Docentes y personal de educacion primaria, secundaria, bachillerato,
formacion profesional reglada y enseiflanzas de régimen especial regladas,
incluyendo tanto docentes como otros profesionales que atienden al alumnado.

Grupo 7. Personas con condiciones de muy alto riesgo.

Las personas con condiciones de muy alto riesgo a partir de 16 ainos se vacunaran de forma
paralela a las personas del grupo 5B (personas entre 70 y 79 afios de edad).

Se han considerado las siguientes condiciones, en funcién del riesgo y la factibilidad: trasplante
de progenitores hematopoyéticos, trasplante de érgano sélido y lista de espera para trasplante
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de dérgano sdlido, tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis y didlisis peritoneal), enfermedad
oncohematoldgica, cancer de dérgano sélido en tratamiento con quimioterapia citotodxica,
metastasico o con radioterapia por tumores de localizacién tordcica con riesgo de neumonitis,
inmunodeficiencias primarias, infeccion con el VIH con menos de 200 CD4/ml y sindrome de
Down con 40 o mas afios de edad.

Condiciones de muy alto riesgo priorizadas para la vacunacién COVID-19

Condiciones de alto riesgo Circunstancias especificas

Trasplante de progenitores
hematopoyéticos (TPH), aloy
autotransplante

En los ultimos 2 afos.
En >50 afios de edad, o con <80% de indice de Karnofsky1
independientemente del tiempo desde el TPH.

Trasplante pulmonar.
Trasplante renal y pancreatico.
Trasplante cardiaco.
Trasplante hepatico.
Trasplante intestinal.

Trasplante de érgano sélidoo
en lista de espera para
trasplante de érgano sélido

Tratamiento sustitutivo renal | Hemodidlisis.
Dialisis peritoneal.

En los ultimos 5 afios.

No controlada, o con una puntuacién ECOG de 3-4% 0 con
neutropenia severa (<500 neutréfilos/mm?)
independientemente del tiempo desde el diagndstico.

Enfermedad
oncohematolégica

Cancer de drgano sdlido en tratamiento con quimioterapia
citotdxica.

Cancer de 6rgano solido Cancer de 6rgano sdlido metastasico.

Pacientes que reciben radioterapia por tumores de
localizacién toracica con riesgo de neumonitis (tumor
esofago, radioterapia sobre metastasis pulmonares, etc).

. ) ) Todas las inmunodeficiencias primarias, excluyendo la
Inmunodeficiencias primarias L Lo ., .
deficiencia de IgA y el déficit de formacidn de anticuerpos.

Infeccion por VIH y con <200

En una analitica de los ultimos 6 meses.
cD4/ml

Sindrome de Down>6=40 )
afios Nacidos en 1981 o antes.
fi

Grupo 8. Personas entre 60 y 65 afos de edad (nacidas entre 1956 y 1961, ambos incluidos).

1 . o . . . . s
Incapaz de realizar actividad normal o trabajo activo, o en peor condicidn.
2 . . . . . . .
Capaz de autocuidado limitado, se mantiene postrado o en silla mas de 50% de las horas que esta
despierto, o en peor condicidn.
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Grupo 9. Personas entre 51 y 59 afios de edad (nacidas entre 1962 y 1971, ambos incluidos).
4.2 Criterios basicos de planificacion en la vacunacion de los grupos priorizados

La planificacidon general de la campafa se establece en base a los criterios establecidos de
priorizacidn en la Estrategia nacional de los grupos a vacunar, de la calendarizacién de las dosis
previstas de cada vacuna (sujeta a cambios inesperados), de las pautas de vacunacién, de los
condicionantes logisticos de cada vacuna y de los condicionantes operativos de la vacunacion.

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

En términos generales, los criterios bdsicos a tener en cuenta en la gestidn operativa de la
campana de vacunacién frente a la COVID-19 serian los siguientes:

a) La vacunacion se va realizando a medida que se va disponiendo de dosis de vacunas. La
priorizacién se ha realizado en funcién de criterios éticos y de la evidencia cientifica,
comenzando con la vacunaciéon de las personas mas vulnerables y con mayor riesgo de
exposicién y de transmision a otras personas.

b) Las primeras dos vacunas disponibles (Comirnaty y vacuna de Moderna) tienen como
componente principal al ARNm que codifica para la produccién de la proteina S de SARS-CoV-
2. Estas vacunas precisan de congelacion para mantener la estabilidad durante el
almacenamiento a medio y largo plazo. La pauta de vacunacién de Comirnaty es de dos dosis
de 0,3 ml con una separacién de 21 dias entre las dosis. La pauta de la vacuna de Moderna es
de dos dosis de 0,5 ml con una separaciéon de 28 dias entre las dosis.

Estas vacunas se seguiran utilizando para la vacunacion de las personas mas vulnerables por
razon de edad elevada o factores de riesgo relacionados con un peor prondstico por COVID-19.

c¢) La vacuna de AstraZeneca (Vaxzevria), disponible desde principios de febrero de 2021, esta
producida a partir de una plataforma diferente. Se trata de una vacuna que contiene un vector
viral no replicativo, un adenovirus, que contiene el trozo de material genético (ADN) que
codifica para la produccidn de la proteina S de SARS-CoV-2.

Desde que se establecid la edad de uso recomendada de Vaxzevria hasta los 55 afios de edad,
ha aparecido nueva evidencia cientifica en forma de estudios observacionales de efectividad,
la propia OMS recomienda la utilizacidon de esta vacuna sin restriccion por edad, ya que las
respuestas inmunitarias inducidas por la vacuna en personas mayores son similares a las de
otros grupos de edad.

Por todo ello, y de acuerdo con la ficha técnica autorizada, se suprime la limitaciéon de edad a
menores de 55 afios para el uso de la vacuna de AstraZeneca (Vaxzevria). En este sentido, la
Actualizacion 5 establece la indicacion del uso poblacional de esta vacuna comenzando por la
cohorte de 65 afios de edad (nacidos en 1956) para ir descendiendo en edad por cohortes
sucesivas.
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Tras revisar en detalle la informacion de seguridad de esta vacuna en personas con una o mas
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias o , que
representaban el 39,3% del total de participantes en los ensayos clinicos, se observa que el
perfil de seguridad es similar al de los otros participantes. Por lo tanto, no existen problemas
de seguridad ni contraindicaciones para el uso de esta vacuna en personas con enfermedades
o tratamientos concomitantes. Ademas, los datos de eficacia de la vacuna son similares en los
participantes sin y con comorbilidades.

La pauta de vacunacion de la vacuna de AstraZeneca es de dos dosis de 0,5 ml con una
separacion entre las dosis de 12 semanas, ya que esta pauta es la que presenta una eficacia
mas elevada.

Tras la deteccion de una senal de alerta de farmacovigilancia para la vacuna de AstraZeneca
(Vaxzevria) por la aparicidon de casos muy especificos de trombosis pocos dias después de la
administracién de la vacuna, en diferentes paises de la Unién Europea, el Ministerio de
Sanidad decidid, el 16 de marzo, suspender temporalmente el programa de vacunacidon con
esta vacuna. La vacunacion se reanudo tras la emisién de un comunicado por la EMA (Comité
de la Agencia Europea de Medicamentos, encargado de la evaluacién de los riesgos de los
medicamentos) con fecha 18 de marzo de 2021, en el que establecia que el balance beneficio-
riesgo de la vacunacidn con Vaxzevria seguia siendo positivo. La EMA indicé asimismo que no
se habia podido establecer en ese momento una relacidn causal de la vacunaciéon con los
acontecimientos notificados y que se seguirian estudiando y vigilando los potenciales
acontecimientos que pudieran darse. A fecha 7 de abril, el PRAC de la EMA ha comunicado que
ha encontrado un posible vinculo entre estos casos muy raros de trombosis y esta vacunacion
y que se incluiran en la ficha técnica como eventos secundarios muy infrecuentes de Vaxzevria.

Hasta ahora, la mayoria de los casos notificados han ocurrido en mujeres menores de 60 afios
dentro de las 2 semanas posteriores a la vacunacién. Se continuara vigilando y evaluando estos
efectos adversos y se realizardn nuevos estudios para obtener mas informacién.

En conclusién, el evento adverso identificado es muy infrecuente y los beneficios generales de
la vacuna para prevenir COVID-19 siguen siendo superiores a los riesgos de efectos
secundarios, mas aun, atendiendo a la evolucion de la pandemia y al contexto de grave riesgo
para la salud publica en el que nos encontramos.

En base a la informacién disponible hasta hoy, y por un principio de precaucién ante un riesgo
muy infrecuente, pero conocido, y la disponibilidad de otras vacunas alternativas, se acuerda:

- Limitar el uso de la vacuna Vaxzevria a personas a partir de los 60 afios de edad
(nacidos en 1961 o antes), pero centrada entre los 60 a 69 afios de edad, ya que los
mayores ya se estan vacunando con otras vacunas.

- Continuar la vacunacion ya iniciada del grupo de 60 a 65 afios de edad (nacidos entre
1956 y 1961), desde la cohorte de 65 afos y bajando hasta la de 60 afios.
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- Seguir con la vacunacién del grupo 5C, de 66 a 69 anos de edad (nacidos entre 1952 y
1955), comenzando por los de mayor edad y bajando de cohorte en cohorte.

Por su parte, en las personas menores de 60 anos que han recibido la primera dosis de
Vaxzevria, se decidira proximamente qué vacuna administrar y en qué momento, segun se
vaya actualizando y ampliando la evidencia cientifica y las evaluaciones de la EMA.

Con la informacién actual, en este momento no se considera indicado restringir el uso de esta
vacuna en personas con factores de riesgo para trombosis. Tampoco deberan administrarse de
manera profilactica antiagregantes y/o anticoagulantes a personas con factores de riesgo de
trombosis, ni retirar el uso de anticonceptivos hormonales, antes o después de la vacunacién.
Ademas, debe tenerse en cuenta el beneficio de la vacunacion para estas personas, dado que
la COVID-19 se asocia, por si misma, a un aumento de eventos trombdticos.

No obstante, en personas con antecedente de otros sindromes muy poco frecuentes de
trombosis con trombocitopenia de origen inmune, como un episodio previo de
Trombocitopenia inducida por heparina, no se recomienda el uso de esta vacuna.

Sin embargo, se debe mantener un seguimiento adecuado de esta situacién, poniendo en
alerta a los profesionales sanitarios ante signos y sintomas de tromboembolismo y/o
trombocitopenia en personas vacunadas en los 14 dias anteriores, asi como a las propias
personas vacunadas, para asegurar una deteccion rapida y un tratamiento adecuado, asi como
la notificacion y estudio de estos casos.

d) La vacuna de Janssen, recientemente aprobada en la UE, presenta algunas caracteristicas
diferenciales respecto a las vacunas actualmente disponibles.

La vacuna de Janssen, al igual que Vaxzevria, es una vacuna de vector virico no replicativo, con
adenovirus de diferente tipo, que contiene el material genético (ADN) que codifica para la
produccion de la proteina S de SARS-CoV-2.

La vacuna se comercializa en viales multidosis de 5 dosis (de 0,5 ml), que no necesitan dilucion,
y se puede transportar y almacenar tanto congelada entre -252C a -152C como refrigerada
entre 22C a 82C. La pauta de vacunacidn es de una Unica dosis y esta autorizada a partir de los
18 afios de edad.

Teniendo en cuenta que la prioridad actual de la Estrategia es vacunar cuanto antes a la
poblacion de 60 y mas afios de edad, la vacuna de Janssen se comenzard a utilizar en la
vacunacion de las personas mdas mayores (70-79 afos) y en las que tengan dificultad para
desplazarse y necesiten una vacunacién domiciliaria.

Los detalles del uso de cada vacuna se recogen en las correspondientes Guias Técnicas de las
vacunas frente a COVID-19 disponibles en el portal sanitario Astursalud. Se puede encontrar
informacién mas detallada en la web de la AEMPS y de FACME (Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas Espaniolas)
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e) Se continuara la utilizacién de todas las vacunas disponibles de manera simultanea. La pauta
completa de vacunacién se administrara con la misma vacuna. De momento no hay
disponibles datos de intercambiabilidad entre las vacunas, aunque hay estudios en marcha. En
muchos casos, eso supondrd que habra semanas en las que se deben administrar segundas
dosis mayoritariamente, y se debe limitar la planificacién de nuevas primeras dosis

f) Si por motivos de desabastecimiento o similares, se retrasa la administracién de la segunda
dosis mas alld del intervalo recomendado entre dosis, no se invalida la dosis puesta, que
seguird protegiendo parcialmente(“Dosis puesta, dosis que cuenta”). En estos casos, la
segunda dosis se administrara cuanto antes tras el dia recomendado de la segunda dosis (21
dias en Comirnaty, 28 dias en la vacuna de Moderna y 12 semanas, en la vacuna de
AstraZeneca)

g) Hay que tener en cuenta que algunas de las personas de los grupos que se van incorporando
a la priorizacién pueden haber sido vacunadas en los grupos considerados con anterioridad,
por ejemplo, personas del grupo 5 que estdn institucionalizadas (grupo 1).

h) Dado que las vacunas disponibles se presentan en viales multidosis, y que hay una
delimitacién horaria muy definida para su uso una vez que se extrae la primera dosis (maximo
de 6 horas a temperatura ambiente), es necesario planificar las vacunaciones en grupos de
personas que sean multiplos de las dosis que se pueden extraer de cada vial.

Se debe prever la posibilidad de que no siempre puedan acudir todas las personas previstas a
una sesién 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 vacunacién en el que 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 vacunacién de personas correspondientes al
siguiente grupo de vacunacion previsto.

i) Las personas desplazadas de otras Comunidades Autonomas y las extranjeras residentes en
Espafa, recibiradn la vacunacion correspondiente en el lugar donde se encuentren desplazadas
o residiendo. Si ya recibieron la primera dosis fuera de Asturias, se les administrara la segunda
dosis cuando les corresponda, pero deben presentar una certificacion de haber recibido esa
primera dosis que permita identificar la vacuna empleada.

Para facilitar la localizacion y vacunacion de la poblacion desplazada y extranjera, asi como de
las personas que no disponga de tarjeta sanitaria, es fundamental que se registren en el centro
de salud que les corresponde por proximidad a su lugar de residencia

j) Se garantizara la vacunaciéon de todas las personas independientemente del tipo de
aseguramiento (mutualidades).

k) En el caso de residentes y grandes dependientes en los que hay varios tutores legales que no
estan de acuerdo en cuanto a la vacunacién, prevalecerd la decision que la ciencia apoya como
mejor opcidn para estas personas, que es la vacunacion, salvo que haya algin motivo clinico
que justifiqgue no hacerlo.

[) La vacunacidn frente a COVID-19 no es obligatoria. Es necesario llevar a cabo el registro,
tanto de las personas que se han vacunado, como de aquellas a las que se ha ofrecido la
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vacunacion y que manifiestan su rechazo a vacunarse o no pueden hacerlo por algun tipo de
contraindicacién.

Vacunacion del Grupo 1

La estrategia de vacunacién de las personas del Grupo 1 se basa en el desplazamiento de
Equipos de vacunacién a cada uno de los centros residenciales de personas mayores y de
atencidén a dependientes con una planificacién previa de las dosis necesarias.

Esta planificacién de dosis se basa en una captacion previa, a través de los responsables de las
residencias, tanto de los/as residentes y personal de su centro que se van a vacunar como de
aquellos/as que indican una negativa a la vacunacién. Las Areas disponen de un modelo para
cumplimentar con los datos que son necesarios para el correcto registro y citacién y que han
solicitado a los responsables de las residencias. Estos listados se solicitan acompafiados de una
carta informativa firmada por el Director General de Salud Publica y Director General de
Cuidados, Humanizacidn y Atencién Sociosanitaria.

La mayoria de las personas de este grupo ya han sido vacunadas. Aquellas pendientes de
administracion de alguna dosis se irdn completando préximamente. Se continuaran utilizando
las vacunas de ARNm hasta finalizar la vacunacién.

Vacunacion del Grupo 2

La vacunaciéon del Grupo 2 perteneciente al SESPA ha contado con la participacién de los
Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales y se ha llevado a cabo con el desarrollo de puntos
de vacunacién centralizados, principalmente en la red de hospitales publicos del Servicio de
Salud del Principado de Asturias.

Los profesionales de primera linea de centros privados han sido recabados a través del Servicio
de Inspeccién de Servicios y Centros Sanitarios de la Direccién General de Politica Sanitaria de
la Consejeria de Salud.

El personal del ambito sociosanitario ha sido remitido por la Direccion General de Cuidados,
Humanizacién y Atencién Sociosanitaria. De igual manera que en el Grupo 1, se ha facilitado la
recogida de listados con un modelo que incluye todos los datos necesarios y que recoge tanto
a las personas que se vacunan como aquellas que indican una negativa a la vacunacion.

La mayoria de las personas de este grupo ya han sido vacunadas. Aquellas pendientes de
administracion de alguna dosis se irdn completando préximamente. Se continuaran utilizando
las vacunas de ARNm hasta finalizar la vacunacién.

Vacunacion del Grupo 3
Los circuitos para la identificacion y vacunacion de los profesionales de los centros del SESPA y
Concertados seran los mismos que los incluidos en el Grupo 2. Ademds, en algunas

circunstancias se ha contacto con la colaboracién de los colegios profesionales
correspondientes.
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En cuanto a los profesionales de los centros privados que cumplan los requisitos descritos en la
actualizacién de la Estrategia de vacunacion COVID-19 del Ministerio, en esta fase se ha
habilitado un formulario web corporativo de recogida de informacién, en el que cada
responsable del centro sanitario privado puede llevar a cabo el registro de sus trabajadores,
previa declaracién responsable de que los datos que aporta son veraces. Toda la informacién
recabada a través de este formulario web se descarga diariamente para enviar a las areas
sanitarias y proceder a la vacunacién de las personas identificadas. La vacunacién se realizara
en el area sanitaria en la que se encuentre situado este centro sanitario.

Las personas del grupo 3A se continuaran utilizando las vacunas de ARNm hasta finalizar la
vacunacion.

Las personas de los grupos 3B y 3C, que comiencen con la pauta de vacunacién, se
vacunaran segun su edad:
— Los de 60 a 69 afos (nacidos entre 1956 y 1961) se vacunaran con la vacuna de
AstraZeneca (Vaxzevria).
— Los menores de 60 afios de edad se vacunaran con las vacunas de ARNm, Comirnaty
o vacuna de Moderna.
— Los mayores de 69 afios se vacunaran con las vacunas que les correspondan por su
tramo de edad.

Vacunacion del Grupo 4

Para la vacunacién de las personas del Grupo 4 se han establecido diferentes puntos de
vacunacion al que se desplazardn dichas personas y sus cuidadores, en caso de que su
situacion permita el desplazamiento.

Para las personas cuya situacion 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.

Se han remitido a las areas sanitarias listados de todos los usuarios identificados con grado 3
de dependencia, asi como todos aquellos pacientes con un registro en la escala de Barthel de
35 o menor en los ultimos 2 afos. El resto de personas dependientes no identificadas en los
supuestos anteriores seran captadas directamente a través de los dispositivos de atencién
primaria para proceder a su vacunacion. Dadas las caracteristicas de este grupo se vacunacion
se realizard en paralelo a la vacunacion del grupo 5.

Las personas del grupo 4 (dependientes y quienes trabajan atendiéndoles) se vacunaran con
vacunas de ARNm o con Vaxzevria en funcion de la edad de la persona. En personas a partir de
60 afios sin capacidad de desplazarse a un punto de vacunacion se utilizara la vacuna de
Janssen.

Vacunacion grupo 5

La implementacion de la vacunacidon poblacional, por tramos de edad, supone una de las
prioridades de la estrategia de vacunacion frente a la COVID-19, ya que las personas mayores
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son mas vulnerables y es donde se concentra el riesgo de enfermedad grave y mortalidad. El
inicio de la vacunacién de cada tramo de edad se realizard de manera coordinada entre las
diferentes Areas Sanitarias de Asturias. La obtencién de la informacién de los candidatos a
vacunar sera remitida a cada Area Sanitaria a través de los datos incluidos en la TSI, asi como
de la informacion aportada por los aseguradores privados.

Las personas del grupo 5A y 5B se vacunaran con las vacunas de ARNm, Comirnaty o vacuna de
Moderna, o con la vacuna de Janssen si estd disponible. Se priorizara el uso de la vacuna de
Janssen en las personas con dificultad para desplazarse a un punto de vacunacién.

Las personas del grupo 5C que comiencen con la pauta de vacunaciéon se vacunaran con
Vaxzevria tras completar el grupo 8, aunque podra completarse la vacunacién de este grupo
con las otras vacunas disponibles tras finalizar la vacunacion de los grupos 5A y 5B, antes de
pasar a la vacunacion de los grupos siguientes.

Por cuestiones organizativas y de factibilidad podra solaparse la vacunacién de los colectivos
incluidos en los grupos 3A,4y 5

Vacunacion grupo 6

La vacunacion de los colectivos en activo con una funcidn esencial para la sociedad, incluidos
en este grupo, se llevard a cabo gradualmente segun la disponibilidad de vacunas, pudiendo
solaparse en el tiempo la vacunacion de los diferentes colectivos.

La vacunacion de cada subgrupo se realizara en funcién de la factibilidad para identificar
correctamente cada uno de los colectivos a vacunar. Se ha habilitado un formulario web para
la recogida de informacién de los profesionales a vacunar, en el que los referentes
institucionales identificados de cada ambito de actuacidn pueden llevar a cabo el registro de
sus trabajadores, previa declaracién responsable de que los datos que aporta son veraces.

Toda la informacién recabada a través de este formulario web se descarga diariamente para
enviar a las areas sanitarias y proceder a la vacunacion de las personas identificadas.

Las personas del grupo 6, que comiencen con la pauta de vacunacion, se vacunaran segun su
edad:

-Los de 60 a 69 afios (nacidos entre 1956 y 1961) se vacunaran con la vacuna de AstraZeneca
(Vaxzevria), o con la vacuna de Janssen si esta disponible.

-Los menores de 60 afnos de edad se vacunaran con las vacunas de ARNm,
Comirnaty o vacuna de Moderna.

Vacunacion grupo 7
El inicio de la vacunacion de este grupo priorizado se realizara de manera coordinada entre las
diferentes Areas Sanitarias de Asturias. La obtencidon de la informacién de los candidatos a

vacunar se realizara a partir de los sistemas de informacidon sanitaria, asi como de la
informacién aportada por los aseguradores privados en el caso de mutualistas.
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Las personas del grupo 7, con condiciones de muy alto riesgo, se vacunaran de forma paralela
a las personas del grupo 5B (personas entre 70 y 79 afios de edad). Se utilizard de manera
preferente vacunas de ARNm en este grupo. Es importante recordar que la vacuna Comirnaty
estd autorizada a partir de 16 afios y las vacunas de Moderna y de Janssen a partir de los 18
afos de edad, por lo que no se utilizaran en personas menores de estas edades con
condiciones de riesgo mencionadas en este apartado.

El momento de vacunacion puede estar condicionado por la situacién clinica del paciente, por
lo que puede ser necesaria la valoracion médica individualizada en algunas de estas personas.

En el caso de pacientes oncoldgicos en tratamiento con quimioterapia citotdxica es
recomendable la vacunacién entre ciclos para tener una mejor respuesta inmune y poder
atribuir los posibles eventos adversos a la vacunacion o al tratamiento oncolégico. En personas
que han recibido un trasplante de progenitores hematopoyéticos se recomienda la vacunacion
a partir de los 3 meses postrasplante y en personas en espera de trasplante de drgano sélido
se aconseja completar la vacunacion al menos 2 semanas antes del trasplante.

Vacunacion grupo 8

Se irdn incluyendo nuevas cohortes de edad segun la disponibilidad de dosis para esta
vacunacion. El inicio de la vacunacién de cada tramo de edad se realizard de manera
coordinada entre las diferentes Areas Sanitarias de Asturias. La obtencidn de la informacién de
los candidatos a vacunar sera remitida a cada Area Sanitaria a través de los datos incluidos en
la TSI, asi como de la informacidn aportada por los aseguradores privados.

En las personas del grupo 8 se comenzara vacunando a las personas nacidas en 1956 con la
vacuna de AstraZeneca (Vaxzevria), y avanzando en el afio de nacimiento segun la
disponibilidad de dosis.

Vacunacion grupo 9

Se iran incluyendo nuevas cohortes de edad segun la disponibilidad de dosis para esta
vacunacion. El inicio de la vacunacion de cada tramo de edad se realizara de manera
coordinada entre las diferentes Areas Sanitarias de Asturias. La obtencidn de la informacién de
los candidatos a vacunar sera remitida a cada Area Sanitaria a través de los datos incluidos en
la TSI, asi como de la informacidn aportada por los aseguradores privados.

Las personas del grupo 9 recibiran la vacuna que se considere en funcidn de la disponibilidad,
el contexto de la pandemia y de las evidencias cientificas disponibles.

Por cuestiones organizativas y de factibilidad podra solaparse la vacunacidn de los colectivos
incluidos en los grupos 3B, 3C, 5C y el grupo 6. Esta vacunacién podra coincidir en el tiempo
con la vacunacién de los grupos 5By 7.

De manera general se debe proceder a la vacunacidn siguiendo el orden establecido de

priorizacién y teniendo en cuenta el solapamiento establecido para algunos grupos. No se
debe iniciar la vacunacion del siguiente grupo hasta que se haya completado una parte
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sustancial del grupo que se esté vacunando en ese momento, pero no es necesario finalizar

toda la vacunacién de un grupo para iniciar la vacunacién

del siguiente.

El inicio de la vacunacidn de cada grupo de edad se realizard de manera coordinada en todas la
Areas Sanitarias de Asturias, evitando generar situaciones de inequidad.

La vacunacién de la poblacidon penitenciaria se organizara de manera agrupada. Para su
planificacién se tendra en cuenta que esta poblacién agrupa a personas de todas las edades y
con condiciones de riesgo. La vacunacion de este colectivo se iniciard en el momento que se
considere mds oportuno, desde el punto de vista operativo y de disponibilidad de dosis, pero
coincidiendo, siempre que sea posible, con la vacunacion del grupo 8 y con la vacuna que se

considere mas conveniente.

Grupos de poblacion a vacunar y tipo de vacuna a utilizar

Vacuna a utilizar
., Vacunas ARNm Vacuna
Grupos de poblacion a vacunar ) )
(Comirnaty/Mode Vaxzevria
rna) (Astra Zéneca)
Grupo 1. Residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja X
en residencias de personas mayores y de atencion a grandes
dependientes
Grupo 2. Personal de primera linea en el ambito sanitario y X
sociosanitario
Grupo 3. Otro personal sanitario y sociosanitario
. 3A. Personal de hospital y de AP no considerado en grupo 2. X
Personal que atiende a pacientes sin mascarilla mas 15 min
. 3B. Personal sanitario y sociosanitario de determinados colectivos y X
trabajadores de IIPP
. 3C. Resto de personal sanitario y sociosanitario no vacunado con X
anterioridad
Grupo 4. Grandes dependientes no institucionalizados y sus X* X*
cuidadores
Grupo 5. Grupos de vulnerables por edad
. 5A. Personas de 80 y mas aios X
. 5B. Personas de 70 a 79 afios X
. 5C. Personas de 66 a 69 afios X
Grupo 6. Colectivos con funcion esencial para la sociedad
. 6A. Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Emergencias y Fuerzas Armadas X
. 6B. Docentes y personal de educacidn infantil y educacion especial X
. 6C. Docentes y personal de educacion primaria, secundaria,
bachillerato, formacidn profesional reglada y ensefianzas de régimen X
especial regladas
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Grupo 7. Personas con condiciones de muy alto riesgo X

Grupo 8. Personas de 60-65 afios (nacidas 1956-1961) X

Grupo 9. Personas de 51-59 afios (nacidas 1962-1970) Sin definir

* Segun edad y factibilidad
Gestion de dosis sobrantes

Las vacunas que estamos utilizando actualmente se presentan en viales multidosis, de los que
se pueden extraer, al menos, 5 dosis por vial en el caso de la vacuna de Janssen, 6 dosis por
vial en el caso de Comirnaty, y 10 dosis por vial en las vacunas de Moderna y Vaxzevria. Esta
caracteristica implica que en algunas ocasiones se pueden generar dosis sobrantes, bien
porgue algunos de los pacientes citados finalmente no acuden a vacunarse, o bien porque su
vacunacion pudiera estar contraindicada en ese momento, como puede ser en el caso de
infecciones activas, reacciones anafilacticas previas, o bien porque la vacunacién se realice en
el domicilio en caso de personas que por motivos de salud no pudieran desplazarse, etc.

En estas situaciones y con objeto de maximizar el rendimiento de los viales se ha de proceder a
vacunar al personal de los equipos de vacunacién que aun no haya sido vacunado. En el caso
de que estos equipos ya estén vacunados y dado que las vacunas de ARNm resultan muy
complejas de transportar una vez que se han diluido (Pfizer) o descongelado (Moderna), se
buscara in situ a otros candidatos a recibir la vacuna de los enmarcados en los grupos de
priorizacién. En el caso de que no se identificara ninglin candidato disponible, los equipos de
vacunacion tendrdn previamente identificados otros candidatos que podrian desplazarse hasta
el punto de vacunacién para proceder a la inoculacién de las dosis.

5. Vacunacion

5.1 Tipos de vacunas disponibles

El programa de vacunacion frente a COVID-19 supone varios retos en relacién con los
programas de vacunacién habituales.

Cada vacuna autorizada y adquirida puede tener diferentes requerimientos de conservacién y
de mantenimiento de la cadena de frio en el transporte y almacenamiento, por lo que es
necesario asegurar que se realizan en condiciones dptimas para garantizar la calidad de las
vacunas durante todo el proceso.

El uso de diferentes vacunas con diferentes formatos e instrucciones de manejo y su
presentacién en viales multidosis, de los que alguna precisa un proceso previo de dilucion,
obliga a garantizar su administracidon correcta con la consiguiente planificacion detallada de
citaciones para evitar pérdida de dosis, etc.

En la siguiente tabla se resumen las vacunas disponibles actualmente y las diferentes
exigencias de conservacidon y manipulacién, descritas hasta ahora. Es importante, debido a las
constantes actualizaciones, consultar la Guia Técnica especifica de cada vacuna. Esta Guia
estara actualizada y disponible en Astursalud.
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Vacuna Conservacion Transporte Descongelacion Dilucion
Comirnaty | Ultracongelador(-60 a -902C): Debe transportarse La vacuna se presenta en viales multidosis Dilucién en punto de vacunacion. La
(Pfizer/Bi | hasta 6 meses. Frigorifico (2- refrigerada (2-82C) y sin que deben ser descongelados antes de la vacuna se diluye en su vial original,
oNTech) 82C): Conservacién hasta 5 dias | diluir, evitando sacudidas. dilucion. Frigorifico (2-82C): Descongela en inyectando 1,8 ml de suero salino al
(120 h), sin diluir Minimizar exposicion a luz 3 horas.. Temperatura ambiente (hasta 0,9% (solucién de 9 mg/ml de cloruro
Temperatura ambiente (hasta (especialmente solar o 302C): Descongela en 30 minutos. Una vez sdédico) con una aguja de 0,8 mm o
302C): Conservacion hasta 2 ultravioleta). Puede descongelada, la vacuna no puede volver a 21G (Ver instrucciones especificas en
horas, sin diluir. transportarse el vial diluido, | congelarse. Minimizar luz de habitacién y la Guia Técnica). Tras la dilucidn debe
evitando sacudidas, durante | evitar luz solar o ultravioleta usarse en 6 h. Cada vial contiene, al
sus 6 horas de validez menos, 6 dosis de 0.3 ml tras la
dilucion.
Moderna Congelador (-25 a -159C), hasta | Transportar congelada hasta | Frigorifico (2-82C): Descongela en 2,5 h. No precisa dilucidn. La extraccion de
7 meses. No almacenar a el punto de vacunacién. Temperatura ambiente (entre 8 y 252C): dosis debe realizarse en el punto de
menos de -402C ni mantener en | Puede transportarse Descongela en 1 h. Una vez descongelada, vacunacion. Tras abrir el vial puede
frio con hielo seco. Frigorifico descongelada si se asegura la vacuna no puede volver a congelarse. usarse hasta 6 h tras extraer la primera
(22-82C): 30 dias. Temperatura | un trayecto <30 min, entre 2 | Minimizar luz de habitacidn y evitar luz solar | dosis. No agitar. Vacuna muy
ambiente (hasta 252C): y 82C y un movimiento o ultravioleta. susceptible a degradacion por
Conservacioén hasta 12 horas. minimo de viales movimientos.Cada vial contiene, al
(contenedores especiales). menos, 10 dosis de 0,5ml
Vaxzevria | Lavacuna viene refrigerada en Se puede transportar No se puede congelar No precisa dilucion. La extraccién de
(Astrazen | cajas de 10 viales de 10 dosis de | refrigerada hasta el punto Minimizar luz de habitacién y evitar luz solar | las dosis debe realizarse en el punto de
eca) 0,5ml. La vacuna puede de vacunacion o ultravioleta. Tras abrir el vial debe usarse vacunacion. Si el vial esta refrigerado
conservarse en nevera (2-82C) en las 6 horas siguientes a temperatura esperar a que alcance T2 ambiente. La
hasta 6 meses en su propio ambiente o en las 48 horas siguientes si se vacuna no se debe agitar. Cada vial
cartonaje. conserva en frigorifico (2-8 2) contiene, al menos, 10 dosis de 0.5ml
Janssen Congelador (-25 a -159C), hasta | Transporte congelada o Frigorifico (2-82C): Descongelaen 12 hla No precisa dilucién. Una vez perforado

2 afios. Frigorifico (22-82C): 3
meses. Temperatura ambiente
(entre 92Cy 252C): sin abrir el
vial conservacion hasta 12
horas

refrigerada, podria
transportarse a temperatura
ambiente. Minimizar
exposicion a luz.

caja completa de 10 viales o en 2 h un vial
individual. Temperatura ambiente (max
252C): Descongela en 2 h/caja completa,
1h/vial. Una vez descongelada, la vacuna no
puede volver a congelarse.

el vial la totalidad de las dosis se
deben administrar en un maximo de 3
horas. Cada vial contiene, al menos, 5
dosis de 0,5 ml.
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En general, antes de su dilucién, o de su administracidn, sera necesario comprobar el estado
de la vacuna y si presenta un color o aspecto alterado debe desecharse.

En el caso de precisar ser diluida (Pfizer), o al extraer la primera dosis del vial, se debera anotar
la fecha y hora de su dilucién o primera extraccién en el lugar indicado en el vial.

Cada vacuna puede tener un procedimiento de preparacién diferente por lo que es necesario
consultar la Guia Técnica de cada una para realizarlo con seguridad.

En la siguiente tabla se exponen resumidamente las principales caracteristicas descritas hasta
este momento:

Vacuna Administracion

Comirnaty - 2 dosis (0,3 ml) separadas 21 dias. Se considera valido adelantar hasta
(Pfizer/BioNTech) | dia 19. Si se administra antes de dia 19, repetir dosis a los 21 dias de la
22 (es decir, 3 dosis). Si se administra después de dia 21, hacerlo cuanto
antes. No precisa repetir pauta.

-Localizacién Intramuscular (deltoides). 22 opcidn: cara externa de
muslo, tercio medio (vasto externo).

-A partir de 16 afios

Moderna -2 dosis (0,5 ml) separadas 28 dias. Se considera valido adelantar hasta
dia 25. Si se administra antes de dia 25, repetir dosis a los 28 dias de la
22 (es decir, 3 dosis). Si se administra después de dia 28, hacerlo cuanto
antes. No precisa repetir pauta.

-Localizacion Intramuscular (deltoides). 22 opcidn: cara externa de
muslo, tercio medio (vasto externo).

-A partir de 18 afios

Vaxzevria -2 dosis (0,5 ml) separadas 12 semanas. Se considera vélida a partir de 4
(AstraZeneca semanas, pero su eficacia puede ser menor. Si se administra después de
ChAdOx1-S) 12 semanas, hacerlo cuanto antes. No precisa repetir pauta.

-Localizaciéon Intramuscular (deltoides). 22 opcidn: cara externa de
muslo, tercio medio (vasto externo).
- A partir de 18 aios. Solo se recomienda su uso a partir de los 60 afios.

COVID-19 Vaccine | -1 sola dosis (0,5 ml).

Janssen - Localizacién Intramuscular (deltoides). 22 opcidn: cara externa de
muslo, tercio medio (vasto externo).

-A partir de 18 afios. Solo se recomienda su uso a partir de los 60 afios.

El material empleado en la vacunacion, incluyendo los viales y envases de suero usados,
jeringas y agujas, debe desecharse en un contenedor para residuos bioldgicos resistente a
material cortante y punzante.

5.2 Contraindicaciones y precauciones

Todas las vacunas disponibles estan contraindicadas en personas que hayan presentado una
reaccion de hipersensibilidad (de tipo anafilactico) a una dosis previa de la vacuna o a alguno
de sus componentes (consultar las Guias Técnicas de cada vacuna para mas detalles).
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No suponen precaucién ni contraindicacidn otras situaciones relacionadas con alergias:
alergias a farmacos via oral, historia de alergias a animales, alimentos, insectos, latex u otras
no relacionadas con vacunas o medicacién inyectable, rinitis alérgica o asma, mastocitosis, etc.

Se debera posponer la vacunacion en el caso de presentar una enfermedad aguda grave pero
no si se trata de enfermedad leve sin fiebre o sin afectacion sistémica.

Se recomienda separar la vacuna COVID-19 de otras vacunas previstas un minimo de 7 dias,
para evitar la coincidencia de efectos adversos que puedan atribuirse erroneamente a esta
vacuna.

En personas con inmunodepresion o tratamiento inmunosupresor (incluidos corticoides)
puede estar reducida la respuesta a las vacunas. Los tratamientos con plasma de
convalecientes o anticuerpos monoclonales no contraindican las vacunas, pero se recomienda
demorarlas al menos 90 dias.

En personas con alteraciones de la coagulacion, las inyecciones intramusculares de pequefio
volumen pueden aplicarse con seguridad razonable. Se debe informar a la persona vacunada
de la posibilidad de aparicién de un hematoma en el lugar de inyeccidn.

No hay estudios suficientes en embarazadas para recomendar su uso, por lo que se
recomienda posponer la vacunacién hasta después del parto. En situaciones particulares de
alto riesgo de exposicién o de complicaciones de COVID-19, puede realizarse la vacunacién tras
una valoracién beneficio-riesgo, con el consentimiento informado de la embarazada. No hay
datos sobre los posibles efectos de la vacuna durante la lactancia, ni sobre su posible
excrecidén en leche materna, pero no se considera que supongan un riesgo para el lactante.
Puede recibir la vacuna una madre que amamanta y no seria necesario suspender la lactancia
durante los dias posteriores a la vacunacién.

No estan indicadas en menores de 16 afios (Comirnaty) o 18 anos (Moderna, AstraZeneca y
Janssen) por falta de datos consistentes de seguridad y eficacia. Se puede considerar el uso de
vacunas de ARNm en menores de esa edad con discapacidades neuroldgicas graves que
acuden regularmente a centros de atencién a esas situaciones, con el consentimiento
informado de sus tutores.

En casos confirmados activos (con/sin sintomas) de COVID-19, se debe esperar hasta el alta
epidemioldgica, tras pasar 3 dias desde resolucion de los sintomas, con minimo de 10 dias (14

en residencias) desde el inicio de los sintomas o de la fecha del diagndstico en asintomaticos.

En contactos estrechos se recomienda esperar a finalizar el periodo de cuarentena.
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5.3 Vacunacidn de personas con infeccion por SARS-CoV-2.

Teniendo en cuenta los resultados de los estudios realizados hasta ahora, en las personas con
antecedente de infeccidn asintomatica o sintomatica, e independientemente de la gravedad,
se recomienda:

Para las personas de hasta 65 anos de edad con antecedente de infeccidon confirmada por
SARS-CoV-2, la vacunacién se realizard con una sola dosis a los 6 meses del diagndstico de
dicha infeccidon. En caso de que el diagndstico de infeccidon por SARS-CoV-2 ocurra tras recibir
la primera dosis, la vacunacion se completard con una dosis a los 6 meses del diagndstico de
esa infeccidn. En caso de que se administre antes de esos seis meses, la dosis se considerara
valida y no serd necesario administrar mas dosis.

Para las personas mayores de 65 afios se usard o completara la pauta estandar, una vez que la
persona se haya recuperado de la infeccidon

No se recomienda la realizacién de pruebas seroldgicas antes o después de la vacunacion.

Se recomienda que los vacunados sigan manteniendo todas las medidas de precaucién para su
proteccion y la de los demas (mascarillas, distancia social, evitar aglomeraciones, lavado de
manos y cuarentena tras una exposicion).

5.4 Logistica, distribucidon y administracion

-Pedidos de vacunas: La cantidad de dosis y la frecuencia de los pedidos de vacunas COVID-19
estan condicionados, de forma primordial, por la fecha en que las primeras y las subsiguientes
dosis estén disponibles para su entrega en Asturias, asi como la cantidad de dosis asignadas a
Asturias en cada uno de esos momentos.

-Recepcion de dosis: La recepcién de dosis se hara de forma centralizada en un Unico punto
para toda Asturias.

-Almacenamiento y Distribucidén: El almacenamiento inicial se realizard de forma centralizada
en el punto de recepcion, que dispondra de un ultra-congelador (rango de temperatura de -
509C a -862C) de 728 litros de capacidad, donde se introducirdn de manera inmediata las dosis
recibidas en el caso de la vacuna de Pfizer/BioNTech, de un congelador a -202C para la
conservacién de las vacunas de Moderna y de frigorificos para el almacenaje de las vacunas de
AstraZeneca y Janssen. Desde el punto de almacenaje se ha contratado una red de
distribucidon, con transporte refrigerado y control de temperatura, al punto de
almacenamiento de las areas sanitarias. Para la planificacién de las vacunaciones se tendra en
cuenta que se deben aplicar las segundas dosis, a la 32 semana tras haber aplicado la 12 dosis
en el caso de Pfizer/BioNTech, a la 42 semana en el caso de Moderna y a la 122 semana en el
caso de AstraZeneca.

-Gestion de stocks: El sistema de gestion y control de stocks incluye varios puntos de control,
gue deben coordinarse e intercambiar la informacion para asegurar la concordancia de las
cifras en cada parte del proceso. Estos puntos son:
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i. Servicios Centrales del Programa de Vacunaciones (Consejeria de salud): Se encarga del
control global de stocks de la Comunidad. Recibe los envios desde el nivel nacional y la
planificacién de vacunacién de las Areas Sanitarias. Organiza la distribucién a partir del
punto central de almacenaje a los puntos de vacunacién o almacenaje intermedio
temporal. Realiza un control diario del registro de dosis aplicadas y un control de la
situacion de los stocks con los responsables de vacunacién de cada Area Sanitaria.

ii. Punto central de almacenaje y distribucion: Se encarga del control de stocks en el
almacenaje central y registra todos los envios realizados, comunicdndolo diariamente a
Servicios Centrales del programa. Mantiene el control de temperaturas del
almacenamiento en congelacion y refrigerado e informa de las incidencias.

iii. Control de stocks en las cabeceras de cada Area Sanitaria. Organiza el plan de
vacunacién dentro del Area Sanitaria y realiza los pedidos de dosis para cada punto de
vacunacion o almacenaje intermedio temporal. Realiza la gestiéon de stocks dentro del
area, manteniendo un control diario de vacunas aplicadas y registradas y de vacunas en
stock en cada punto de vacunacidn o almacenaje intermedio. Informa a Servicios
Centrales de la situacién y de las incidencias o necesidades extraordinarias de dosis.

6. Formacion e informacion

6.1 Programa formativo

Se ha desarrollado un programa formativo/informativo dirigido a la vacunacién con vacunas de
Pzifer-BioNTech, Moderna, AstraZeneca y Janssen. Actualmente las acciones realizadas
incluyen:

e Envio de correos masivos a todos los profesionales del SESPA con informacién acerca de:
— Correcta Notificacidon de Reacciones Adversas a la Vacunacion
— Disponibilidad de acceso, a través de HUP, al registro de vacunacién del paciente, asi
como a los resultados validados de sus pruebas diagndsticas sobre COVID-19 (PCR,
Ag, Ac)
— Enlaces a publicaciones y bibliografia

e Documentacién disponible para todos los profesionales (Guia Técnica Vacunacién COVID-
19) disponible en el Portal de Salud del Principado de Asturias (Astursalud)

e Formacion especifica a los profesionales:

— Formacidn en abierto para los profesionales sanitarios de todas las areas sanitarias a
través de la plataforma TEAMS.

— Formacidén para responsables de vacunacion por area sanitaria y personal implicado
en su registro con el fin de establecer una formacién en cascada.
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— Sesiones informativas sobre Seguridad del paciente de la Campana de Vacunacion
COVID19 en abierto a través de la plataforma TEAMS.

6.2 Difusion de la Informacion

Actualmente se ha puesto en marcha el desarrollo de una campafia de difusién de informacién
a través de la Consejeria de Presidencia. Se debe desarrollar una estrategia de comunicacion
que contribuya a que los ciudadanos reciban una informacién veraz y adecuada. Esta
informacidn, debe contribuir a una mejor cobertura de vacunacion. Debe ademas facilitar la
participacidn, tanto de los ciudadanos como de los profesionales. Para ello, se han planificados
diferentes acciones como campaiias de difusion en medios, redes sociales, portal de salud del
Principado de Asturias, etc.

Se ha desarrollado un Cuadro de Mandos de vacunacién que se integraran en el CM COVID-19
para su difusiéon publica con actualizaciéon diaria de todos los datos relacionados con la
campafia de vacunacion.

7. Registro de la informacion relacionada con la campaia de vacunacion

Una vez vacunado el paciente, se ha de cumplimentar el formulario de registro de vacunacion,
habilitado para este propdsito en la historia clinica digitalizada (programas informaticos
Estacién Clinica de Apencién Primaria (ECAP), SELENE y MILLENIUM) del paciente.

Segun las indicaciones establecidas en el proyecto REGVACU, se realiza una descarga diaria de
datos sobre la vacunacion que sirve para la evaluacion operativa de la campaiia de vacunacion.
Estos datos provienen de los formularios habilitados en ECAP, SELENE y MILLENIUM. Por ello,
una vez vacunado el paciente, ha de cumplimentarse el registro de vacunacién. Se han
distribuido equipos portdtiles con accesos remotos, para los profesionales, con el fin de
realizar el registro en el mismo momento de la vacunacidn, tratando de evitar asi errores o
infraregistro.

El formulario, ademds de los datos de identificacién que ya aparecen en la historia clinica,
recoge una serie de variables obligatorias e incluye a personas que se vacunan y las que no
aceptan vacunarse: fechas, nimero de la dosis administrada, motivo de la no vacunacion,
producto administrado, cddigo lote administrado, prioridad de la vacunacion, prioridad por
exposicidn y/o prioridad por vulnerabilidad.

En la siguiente tabla se indican las codificaciones y motivos de vacunacion asignados a cada
grupo de prioridad.
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GRUPO DE POBLACION SEGUN GRUPOS PRIORIZADOS EN LA
ESTRATEGIA DE VACUNACION COVID-19

INDICACION DE MAYOR EXPOSICION O MAYOR
VULNERABILIDAD A SELECCIONAR

Grupo 1.

Residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja en
residencias de personas mayores y de atencidn a grandes
dependientes

- Para residentes: marcar en Mayor Vulnerabilidad
“persona que vive en residencias de mayores” si se trata
de una residencia de mayores, o “persona que vive en
otras instituciones” si se trata de una residencia que
atiende a personas dependientes.

- Para trabajadores: marcar en Mayor Exposicion la
categoria profesional que corresponda dentro del grupo de
“trabajador de centro sociosanitario”.

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

Marcar en Mayor Exposicion la categoria profesional que
corresponda dentro de los grupos de personal de centro
sanitario de Atencion Primaria y personal de centro
sanitario de Atencion Especializada

Grupo 3A

Personal sanitario de ambito hospitalario y de atencién
primaria. Personal sanitario de otros dmbitos que atiende a
pacientes sin mascarilla y durante un tiempo superior a 15
minutos

Marcar en Mayor Exposicion la categoria profesional que
corresponda dentro de los grupos de personal de centro
sanitario de Atencidn Primaria y personal de centro
sanitario de Atencidn Especializada.

Marcar en Mayor Exposicion “otro profesional sanitario
del ambito sanitario” si no se puede considerar claramente
como personal de centro sanitario de Atencion Primaria o
de Atencion Especializada.

Grupo 3B

Personal sanitario y sociosanitario no vacunado con
anterioridad, de los siguientes colectivos:

Fisioterapeutas, personal de oficinas de farmacia, protésicos
dentales, logopedas, personal de psicologia clinica y personal
sanitario de salud publica que trabaja en la gestidn directa de
la pandemia, servicios de inspeccién, medicina legal y
forense...

Personal en activo de instituciones penitenciarias

Marcar en Mayor Exposicién “otro profesional sanitario
del ambito sanitario” salvo que se pueda considerar
claramente como personal de centro sanitario de Atencion
Primaria o de Atencién Especializada.

Personal sociosanitario y de Instituciones Penitenciarias:
marcar en Mayor Exposicion “trabajador de centro
sociosanitario” (personal médico, enfermero, otro
personal sanitario o personal no sanitario segun
corresponda).

Grupo 3C
Resto de personal sanitario y sociosanitario no vacunado con
anterioridad

Marcar en Mayor Exposicion “otro profesional sanitario
del ambito sanitario” salvo que se pueda considerar
claramente como personal de centro sanitario de Atencién
Primaria o de Atencidn Especializada.

Personal sociosanitario: marcar en Mayor Exposicion
“trabajador de centro sociosanitario”

Grupo 4.
Grandes dependientes (grado Il de dependencia) no
institucionalizados y sus cuidadores

Para grandes dependientes: marcar en Mayor
vulnerabilidad “persona dependiente no
institucionalizada”.

Para sus cuidadores: marcar en Mayor Exposicion “otro
profesional del ambito sociosanitario”

Grupo 5A.
Personas de 80 y mas afios de edad

Marca en Mayor Vulnerabilidad “grupo de riesgo para
COVID-19 por edad”.

Grupo 5B.
Personas de 70 a 79 afios de edad

Marca en Mayor Vulnerabilidad “grupo de riesgo para
COVID-19 por edad”.

Grupo 5C.
Personas de 66 a 69 afios de edad

Marca en Mayor Vulnerabilidad “grupo de riesgo para
COVID-19 por edad”.
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Con la habilitacion del registro en ECAP a través del médulo Oneclick o ECAP—Vacunacion se ha
facilitado el registro, ya que los datos de la vacunacién se complementan automaticamente,
evitando errores y demoras en el registro. El registro en este mddulo de vacunacién supone
también informacién de vacunacién frente a COVID-19 estard ya disponible en la historia Unica
de atencidn primaria que sera accesible cuando se produzca la migracidn a la ECAP.

Desde el médulo de vacunacién de ECAP se puede generar una cartilla vacunal con toda la
informacidn referente a la vacuna administrada que puede ser impresa y entregada a la
persona vacunada incluso en el mismo momento

ECAP  inicio > Ment Gestién ClL... > Administracion Vacunas

VISUALIZACION AGENDA CONFIGURACION VACUNA

*Facha 0s/05/2021 | [ *Vacuna | cocu-1 - CORONAVIRUS CUREVAC 13. Lab: Curevac. Lote: CUR2020. Prod: Vaci |

* Agenda [ AL-RFERVEGADEO-CUREVAC v * Lugar anatémico | REGION DELTOIDEA BRAZO IZQUIERDO ~]

[] Visualizar sélo pacientes pendientes de vacunacién *Grupoderiesgo | Grupo de riesgo para CC v *Via INTRAMUSCULAR i

administracidn

FILTROS

Nombre, TIS 0 DNI = Buscar |

PACIENTES

3 Pacientes encontrados. Mostrande todos los Pacientes. < Anterior | Siguiente >

Entrada Hora “ Vacunado Pacient TIS DNI gmm Vacuna L Anatémica G.Riesgo Obsenvaciones CM.  Accién

1213 121 ® Ver  [COCU-1 - CORONAVIRUS CUREVAC 13. Lab: Ci~ | [REGION [ ~ | | Persor v | 4 | Rpesvacunar

1214 8 1215 [ ] ver  [COCU-1 - CORONAVIRUS CUREVAC 12. Lab: C1v| [REGION [+ | [Grupo cv| 3 | Vearar
Registar | 12:30 e} ver  [COCU-1 - CORONAVIRUS CUREVAC 12. Lab: i~ | [REGION [ | [Grupo c | =

Desde abril, la citacion también se ha visto reforzada con el servicio de citacion automatica o
Chatbot. El servicio de citacion automatica, permite actualmente, ademas el cambio de
teléfono a los usuarios o la consulta de una fecha prevista de vacunacion.

La informacién de vacunacion registrada en las diferentes historias clinicas es accesible
mediante el sistema de Historia Unificada del Paciente (HUP). Se dispone ademas de la
informacidon del estado en el que se encuentra cada persona respecto al proceso de
vacunacion y de citacion.

Se han desarrollado también nuevas herramientas en Selene y HUP que permiten la obtencion
de diferentes listados, de poblacién vacunada (REGVACU) o pendientes de vacunar
(DESVACUOS de colectivos pendientes de vacunar y DESVACUO06 pendientes de vacunar por
edad).
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8. Notificacion de eventos adversos

En la siguiente tabla se recogen las reacciones adversas de las vacunas frente al SARS-CoV-2
segun su ficha técnica.

Vacuna

Reacciones adversas

Comirnaty
(Pfizer/BioNTec
h)

Los efectos adversos mas frecuentes fueron el dolor en el lugar de
inyeccion (>80%), fatiga o sensacion de cansancio (>60%), cefalea (>50%),
mialgias y escalofrios (>30%), artralgias (>20%), fiebre e inflamacién en el
lugar de inyeccién (>10%), siendo mayoritariamente de intensidad leve o
moderada y despareciendo en pocos dias tras la vacunacién. Estas
reacciones son mas frecuentes tras la segunda dosis y su frecuencia
disminuye con la edad.

Moderna

Los efectos adversos mas frecuentes fueron el dolor en el lugar de
inyeccion (92%), fatiga (70%), cefalea (64,7%), mialgias (61,5%), artralgias
(46,4%), escalofrios (45,4%), nauseas/vomitos (23%), fiebre (15,5%),
inflamacidn en el lugar de inyeccion (14,7%), siendo mayoritariamente de
intensidad leve o moderada y despareciendo unos dias tras la vacunacion.
Estas reacciones son mas frecuentes tras la segunda dosis y su frecuencia
disminuye con la edad

Vaxzevria
(AstraZeneca)

Los efectos adversos mas frecuentes fueron sensibilidad en el lugar de
inyeccion (63,7%), dolor en el lugar de inyeccidn (54,2%), fatiga (53,1%),
cefalea (52,6%), mialgias (44%), artralgias (26,4%), escalofrios (31,9%),
nauseas (21,9%), fiebre (7,9%) siendo mayoritariamente de intensidad leve o
moderada y desapareciendo unos dias tras la vacunacion. Estas reacciones
son mas leves y menos frecuentes tras la segunda dosis. Las personas de
mayor edad presentaron menor frecuencia de reacciones adversas y de
intensidad mas leve.

Se puede usar paracetamol como tratamiento profildctico o sintomdtico
para reducir estos sintomas sin que su uso interfiera en la respuesta inmune.

Janssen

Las reacciones adversas mas frecuentes fueron el dolor en el lugar de
inyeccion (48,6%), cefalea (38,9%), cansancio (38,2%), mialgia (33,2%),
nauseas (14,2%) y fiebre >38°C (9%). La mayoria de estas reacciones
aparecieron 1-2 dias después de la vacunacion, y fueron de intensidad leve
o moderada y de corta duracidon (1-2 dias). La reactogenicidad fue
generalmente mas leve y se notificd con menor frecuencia en personas de
mayor edad.

Tras la vacunacion

se debe observar a la persona vacunada, para detectar reacciones

inmediatas, durante el tiempo en el que recibe informacidén postinmunizacion y se registra la
vacunacion realizada y, al menos, durante 15 minutos. En personas con antecedente de una
reaccion alérgica grave, independientemente de la causa, se mantendrd un seguimiento hasta
30 minutos tras la vacunacion.

Debe disponerse del material y la medicacidn necesaria para el tratamiento de una reaccion
alérgica en el punto de vacunacién.
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Es importante la notificacion de cualquier efecto adverso que se sospeche esté relacionado
con la vacunacion Covid-19 al sistema de Farmacovigilancia.

Al no tratarse de una prescripcién, en el formulario de notificacién se debera sefialar la opcién
“Vacuna y/o Medicamentos bioldgicos”. Se debe introducir el nombre y la casa farmacéutica
de la vacuna, es importante anotar el n? de lote de la vacuna, asi como si se trata de la primera
o segunda dosis. Se pueden describir una o varias reacciones siendo importante que se
describan de la forma mas precisa posible.

Las notificaciones se pueden realizar a través de:

0 Formulario disponible en OMI-AP(episodio con cdodigo CIAP A85), SELENE y Millenium.

O La péagina web: https://www.notificaram.es (abierta a profesionales y ciudadanos)

O Tarjeta amarilla de notificacion en papel (incluye direccién de envio y no necesita
sobre ni sello).

9. Evaluacion de la campafia de vacunacion

La evaluacién del resultado de la vacunacién frente a la COVID-19 se centra en dos aspectos
basicos esenciales: |la evaluacién operativa y la evaluacion del impacto.

La evaluacion operativa, basada en los indicadores de:
- Cobertura de vacunacién en el colectivo a vacunar (global y separando grupos de
poblacidn).
- Proporcién de negativas explicitas a la vacunacion COVID-19 (global y separando
grupos de poblacién).
- Proporcion de dosis desechadas, no usadas y perdidas.

La evaluacion de impacto, basada en el seguimiento especifico de la incidencia de COVID-19 en
los colectivos vacunados, en comparacién con los colectivos no vacunados y la evolucion global
de la COVID-19 en el territorio.

Desde el momento que se ponga en marcha la vacunacién, se registrara el antecedente de
vacunacion en todos los casos registrados como casos confirmados en la Comunidad
Auténoma, incluyendo datos precisos de vacuna recibida, fechas de vacunacion y nimero de
dosis.
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