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. Como funcionan? —

o
ASTRAZENECA - JANSSEN: vACUNAS CON VECTORES VIRICOS [

Utilizan virus modificados genéticamente, para
que no causen enfermedad. Estos transportan
informacion para la produccion de proteinas, que
desencadenan la respuesta inmune.

#laccine AstraZeneca
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Sars-CoV-2

< Proteina
espicula

ASTRAZENECA - JANSSEN

Proteina espicula:
El gen se corta del
genoma Sars-CoV-2

No puede \\\\“ =

causar la Gen: Se inserta en el ADN del
enfermedad adenovirus, que actia como
g & vector en la vacuna
“\ Vacuna: Induce el antigeno
« 2\ de laproteina espicula —desenca-
X ) dena la respuesta inmunitaria de
[

Vacuna: Se \ -

anticuerpos

% & puede alma-
Sist. % sy cenar en
inmunitario | refrigerador

humano: Produce % % R a 2-8°C.
anticuerpos contra ] Dos dosis
proteinas espiculas AnticuerposT de vacuna
Si hay infeccion: El sist. %
inmunitario ataca al SARS-Cov-2

Fotos: Reuters, Oxford Vaccine Trial, University of Oxford © GRAPHIC NEWS
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Incidencias * -

ASTRAZENECA

Espana pausa la vacunacion
el 15 de Marzo de 2021.

Varios Casos de Tromlbosis
detectados en 20 millones de

dosis administradas en la UE.

24 Marzo: La vacunacion se reanuda tras el aval que ha recibido este

farmaco por parte de la Agencia Europea del Medicamento (EMA). Esta
establece que la vacuna no esta asociada a un aumento del riesgo global de
acontecimientos tromboembodlicos, y la ha calificado como “segura y eficaz".
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JANSSEN

EEUU suspende temporalmente

8 casos de tromboembolismo detectados la vacunacion el 13 de abril de

en EEUU tras su inoculacion. Afectd a
personas menores de 60 anos dentro de

las tres semanas posteriores.

20 Abril: La Agencia Europea del Medicamento (EMA) avala el uso

de la vacuna de Janssen pese a hallar posibles vinculos con casos de
trombos (situacion similar a la de Astrazeneca). Esta mantiene que los
| beneficios de la vacuna superan a los riesgos.
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Incidencias 3

* Teoria extrapolable a
ASTRAZE N ECA la vacuna de Janssen

Actualmente, se reconoce la asociacion de la administracion de la
vacuna Astrazeneca con un cuadro de trombocitopenia (como efecto
adverso muy raro) que, a su vez asocia llamativamente trombosis de

senos venosos cerebrales y trombosis venosa esplacnica.

La asociacion es un fenémeno autoinmune, ya conocido anteriormente

con el uso de la heparina. En el caso de |la vacunacion de Covid-19 este

sindrome se denomina VIPIT (vaccine-induced prothrombotic immune

. thromocytopenia).
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Incidencias *

ASTRAZENECA

i

*Janssen presenta
datos similares. En este momento no hay un

. . L perfil especifico comun a las
Este fendmeno, epidemiolégicamente es muy

. . personas que han sufrido este
infrecuente, entre 1/125.000 y 1/1.000.000, y la asociacion

tipo de trombosis especifico, por

causal no esta demostrada. La VIPIT suele ocurrir entre -
lo que no hay ningun factor de

4y 20 dias tras la administracion de la vacuna y afecta : S
riesgo que contraindique la

mas frecuentemente a mujeres de menos de 60 anos. e o
utilizacion de esta vacuna.

Como medida de precaucion, las personas que varios dias tras la vacunacion presenten: dificultades para
respirar, dolor de pecho, hinchazén de pierna, dolor abdominal persistente, sintomas neurolégicos como
dolores de cabeza intensos y vision borrosa o aparicion de pequenas petequias o moratones fuera del lugar

de inyeccion, deben acudir a su centro médico.
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Incidencias *
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ASTRAZENECA & JANSSEN

La Agencia Europea del Medicamento (comité de farmacovigilancia) confirma que:

El beneficio de la vacunacién supera, con diferencia, los riesgos
asociados a la infeccién por COVID.

Esto es gracias a que la seguridad de las vacunas se vigila de manera continua, con

la finalidad de proteger a la poblacion.




cComo funcionan? ——
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COMIRNATY - MODERNA: VACUNAS DE ARN MENSAJERO —'
Utilizan ARN disenado por ingenieria genética, que b4
contiene las instrucciones para la produccion de : ;

proteinas que desencadenan la respuesta
iInmune. No modifican el genoma (no se integra en
el ADN).
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Enero 2020 se

identifica y

secuencia el

virus RNA

En laboratorio se crea una
secuencia de RNA
mensajero con ese codigo
genético, levemente
modificado, para evitar
que el cuerpo identifique
el RNA sintético como
una amenaza

. Se identifica el codigo
genético viral (RNA) que
produce la proteina S
(responsable de la

~ adhesion viral a la célula

humana)

Este RNA sintético es
envuelto en una capa
lipidica para facilitar su
absorcion por parte de las
células. Esta listo para ser
inyectado.

Fuente: Nature, Norberto Pardi-Universidad de Pensilvania, Pfizer,Moderna  EEIE

Célula
humana

\\

Se producen antlcuerpos y
células T frente a estas proteinas
S, consiguiéndose inmunidad
frente al SARS-CoV-2.

Fuente: Nature
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Una vez inyectado, el RNA
mensajero hace que la
célula empiece a producir

miles de copias de proteinas
S virales.
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Las células activadores
del sistema inmunitario
captan estas copias
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Eficacia

% DE REDUCCION DEL NUMERO DE CASOS SINTOMATICOS EN
PERSONAS QUE RECIBIERON LA VACUNA.

COMIRNATY: 94.,6% ///A

* Reciente ensayo en EEUU: evita sintomas
severos o fallecimientos en el 100% de los
casos, 76% eficacia frente a sintomas de

7 COVID, y 85% en mayores de 65 aios.

Cuando las dosis se administran
separadas 12 semanas (se
recomienda administrar a las 10-12

MODERNA: 93,6%
ASTRAZENECA*: 81,3%

JANSSEN: 66,9% 7

Elevandose hasta el 85,4 % en
la prevencién de casos graves
de COVID.

semanas).



LA EFICACIA DE UNA VACUNA
:COMO SE CALCULA?
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LUEGO, CUENTAN A LOS
ENFERMOS DE CADA GRUPO.

RIESGO
A PARTIR DE ESTAS 9 ENFERMOS/18198 GRUPO VACUNA it Aa0

CIFRAS. LOS CIENTIFICOS —4—0———————————————————— =

DETERMINAN EL RIESGO
LEY LU0 0 169 ENFERMOS [ 18325 GRUPO PLACEBO - 0.043

AL VALOR RESULTANTE,
LE LLAMAMOS EFICACIA

REDUCCION DE EXPRESADA EN
RIESGO RELATIVO PORCENTAJE

1-0.043 = 0.957 LY 95,77

I INFORMACION ELABORADA CON DATOS DE LA VACUNA DE
PU  BIONTECH/PFIZER. FUENTE: THE NEW YORK TIMES,
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Posologia y administracion

LAS VACUNAS DEBEN ADMINISTRARSE POR VIA INTRAMUSCULAR .

COMIRNATY: 2 dosis de 0,3 ml, separadas 3 seman:z:

MODERNA: 2 dosis de 0,5 ml, separadas 4 semanas

ASTRAZENECA: 2 dosis de 0,5 ml, separadas 10-

o
JANSSEN: 1 Unica dosisde 0,5 ml. &

No hay datos disponibles sobre |la intercambiabilidad de las distintas vacunas (hay
estudios en marcha, pero se desconoce la eficacia y si existe otros riesgos). Se

aconseja recibir las 2 dosis de la misma vacuna para completar la pauta de

vacunacion.



Posologia y administracion

Importante las modificaciones de |la pauta de vacunacion* a tener

en cuenta en los siguientes casos:

>65 afos con diagnéstico de COVID tras la 17 dosis de vacuna:

Recibird la 2® cuando este recuperado y finalizado el aislamiento.

<65 anos con diagnéstico de COVID tras la 17 dosis de vacuna:

Recibira la 2 transcurridos 6 meses desde dicho diagnéstico.

<65 anos con diagnéstico de COVID previo: Recibira 1 inica dosis

transcurridos al menos 6 meses desde dicho diagnéstico.

A

La vacuna de Janssen no
se utilizara en personas
que por antecedente de
infeccion por COVID solo
precisen 1 Unica dosis.

De forma genérica, personas con diagndstico confirmado de COVID o sospecha de

éste , asi como contactos estrechos de un caso confirmado, deben recibir la

vacunacion cuando hayan finalizado el aislamiento.

*Estas medidas se aplicardn a todos los grupos de poblacién, exceptuando: residentes de centros de personas mayores, grandes

dependientes y personas con condiciones de muy alto riesgo incluidas en el grupo 7.



Contraindicacionesy « -
poblacion especial

CONTRAINDICACION: ALERGIA AL PRINCIPIO ACTIVO O A ALGUNO DE LOS
DEMAS COMPONENTES.

COMIRNATY: No autorizada en menores de 12 anos. *Nov
MODERNA: No autorizada en menores de 18 anos.

ASTRAZENECA: No autorizada en‘menores de 18 anos. El momento de vacunacion

. - B ® 4 puede estar condicionado
En Espana, no se administrara a los n?nores de 60 anos. por la situacién clinica del
paciente, por lo que puede

JANSSEN: No autorizada en menores de 18 afios. ser necesaria la valoracion
medica individualizada.

_\"./_ LA VACUNA ES SEGURA. MISMAS GARANTIAS Y
S A SEGURIDAD EN MENOS TIEMPO.



Contraindicacionesy
poblacion especial

* La compania Pfizer ha presentado a la EMA el dossier para la autorizacién

de Comirnaty para su uso en el grupo de edad entre 12 y 15 afnos de edad.

Se propone la vacunacion de las siguientes: ”

A

muy alto riesgo. ] El resto de adolescentes y
preadolescentes no se

priorizardn en este momento,

ya que las personas de 50-59,

40-49 y 30-39 anos, tienen un

mayor riesgo de hospitalizacion,

0s de ingreso en UCI y muerte que
estos.

"  Personas a partir de los 12 afios de egad con condiciones

cion ¢

"  Personas a partir de 12 anos de edac@n sit

dependencia y aquellas en centros de personas co

discapacidad intelectual, centros tutelados y ce

educacion especial. [ ]



Contraindicaciones y
poblacion especial

Pacientes anticoagulados y con INR controlado y
estable, se pueden vacunar. Igualmente los pacientes

inmunodeprimidos (eficacia posiblemente menor).

Tras diferentes estudios, en Espafa se propone vacunar a

las embarazadas o en periodo de lactancia con vacunas

de ARNmM cuando les corresponda segun el grupo de

priorizacion al que pertenezcan.




Contraindicaciones y
poblacion especial

En personas que han recibido un trasplante de
progenitores hematopoyéticos se recomienda la

vacunacion a partir de los 3 meses.

En el caso de pacientes oncoldgicos, en tratamiento con

quimioterapia citotoxica, es recomendable la vacunacion

entre ciclos para tener una mejor respuesta inmune, y
poder atribuir los posibles eventos adversos a la

vacunacion o al tratamiento oncoldgico.




Contraindicaciones y
poblacion especial

Estad contraindicada la administracion de una segunda dosis de Vaxzevria en personas que han padecido,

tras la administracién de una dosis previa, un sindrome de trombosis con trombocitopenia. Se

contraindica la administracién de vacunas de vectores viricos a personas con antecedentes de haber

padecido un sindrome de fuga capilar sistémico. Se desaconseja la administracion de vacunas de

vectores de adenovirus (Vaxzevria y vacuna de Janssen) en personas con antecedente de

trombocitopenia inducida por heparina.




Contraindicaciones y
poblacion especial

INFOGRAFIA
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tiempo desde el diagnostico.




Efectos adversos

Las reacciones adversas mas frecuentes tras la vacunacion son:

"  Enrojecimiento, hinchazén o dolor
en el lugar de la inyeccion.

"  Fatiga y malestar general. A

[ | Cefalea. Estas suelen ser
mayoritariamente de

] Mialgias y artralgias. intensidad leve o

moderada, y

. . desapareciendo
® Escalofrios y fiebre. unos dias tras la

vacunacion.

®" Nauseas y diarrea.




cCuanto tardan en hacer .
efecto?

La proteccion mas elevada se obtiene:

COMIRNATY: transcurridos 7 dias despuésgle
MODERNA: transcurridos 14 dias después de |a
ASTRAZENECA: transcurridos 28 d.l'asdespué off £

pe

JANSSEN: transcurridos 14 dias tras su admi

Es muy importante que hasta que una proporcidon importante de la
poblacién esté vacunada, todos sigamos las medidas de prevencion.
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Consideraciones -

Vaccine
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Consideraciones -
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8 COVID-18 Injection

Aunqgue estés correctamente MASCARILLA 4 Vaccine [N %
— "“ NS 2019-nCoV - —

vacunado/a, sigue aplicando
las medidas preventivas en
todo momento y lugar.

Injection Only
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COVID-i Injectior

Vaccine
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e Vaccine
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Israel: Confirmed COVID-19 cases by age group Our World
¢ The values for each age group are indexed to the cases reported at the peak of the last wave in mid-January.
7 The chart shows the relative decline in cases since then, by age-group.
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El rapido proceso de
vacunacion masiva que
ha llevado a cabo Israel
entre su poblacion, ha

dado lugar a un descenso »
de casos COVID sin
precedentes en todos los

grupos de edad.






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

dependientes

La mayoria de las personas de este grupo ya han sido vacunadas. Aquellas pendientes de administraciéon de alguna dosis se irdn
completando préximamente. Los trabajadores sanitarios y sociosanitarios de nueva incorporacién podran recibir la vacuna de

AstraZeneca.
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 de atencidn directa a pacientes
COVID (contacto estrecho y con mayor tiempo de exposicidn), asi como por tener mayor probabilidad de tener contacto con una

persona con infeccién por SARS-CoV-2:

= Personal en el ambito sanitario que trabaja de cara al paciente, en los siguientes entornos (incluidos los que desempefan otras

funciones distintas a la prestacién de servicios sanitarios -administrativo, limpieza, voluntariado, etc.-)

Personal del ambito sociosanitario. Incluye el personal que trabaja en otros centros de atencidén 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...).
N it
& o

%




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

v Grupo 3A. Incluye los siguientes profesionales en activo:

= Personal de ambito hospitalario y de atencién primaria no considerado de primera linea -grupo 2-, en funcién del riesgo de exposicion de la

actividad laboral y la posibilidad de adoptar las medidas de proteccién adecuadas.

= En otros dmbitos, se vacunara al personal de odontologia, higiene dental y otro personal sanitario que atiende de forma habitual a pacientes sin

mascarillay durante un tiempo superior a 15 minutos.

v Grupo 3B. Personal en activo de los colectivos que figuran a continuacion, en funcion del riesgo de exposicion de la actividad laboral y la posibilidad

de adoptar las medidas de proteccién adecuadas:
= Personal de los servicios de salud publica implicado en la gestion y respuesta a la pandemia que no se haya vacunado en el grupo 2.

= Personal sanitario y sociosanitario no vacunado con anterioridad, incluyendo servicios de inspeccién sanitaria, medicina legal y forense, consultas
médicas privadas, servicios de ayuda a domicilio, centros de menores y centros de dia o equivalentes, asi como estudiantes sanitarios y

sociosanitarios que realicen practicas 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).

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

Las personas del grupo 3, se vacunardn con las vacunas disponibles, teniendo también en cuenta la edad (en el caso de Vaxzevria). La prioridad en
este momento es vacunar cuanto antes a las personas de 60 y mds anos de edad, por lo que solo se vacunard al personal sociosanitario de
residencias y personal sanitario de primera linea con muy alto riesgo de exposicion (grupo 2). El resto de las personas de estos grupos se vacunardn

mds adelante.
\ N 4




Grupo 4. Personas consideradas como grandes dependientes (grado Ill de dependencia, es decir, con necesidad de intensas

medidas de apoyo) que no estén actualmente institucionalizadas.

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, incluidas aquellas
institucionalizadas y no institucionalizadas. Los cuidadores profesionales que atienden a estas personas con gran dependencia en sus

hogares se podrian vacunar en la misma visita que las personas a las que asisten, si no se han vacunado con anterioridad.

Estas personas (dependientes y cuidadores profesionales) se vacunardn con vacunas de ARNm, de Janssen o con Vaxzevria en

funcion de la edad de la persona y de la disponibilidad.

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

v Grupo 5A. Personas de 80 y mas afos de edad (nacidas en 1941y aflos anteriores)

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

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

Las personas de los grupos 5A y 5B se vacunardn con las vacunas de ARNm (Comirnaty o vacuna de Moderna) o con vacuna de
Janssen. Las personas del grupo 5C se vacunardn con Vaxzevria tras completar el grupo 8, aunque podrd completarse la vacunacion

de este grupo con las otras vacunas disponibles tras completar la vacunacion de los grupos 5A y 5B, antes de pasar a la vacunacion

de los grupos siguientes.

\ T allh




Grupo 6. Colectivos en activo con una funcién esencial para la sociedad, desarrollando su actividad con caracter presencial,

al menos una parte de la jornada

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 Proteccién civil, Emergencias

y Fuerzas Armadas.

Grupo 6B. Docentes y personal de educacion infantil (0-6 afos) y educaciéon especial, incluyendo tanto docentes como otros
profesionales que atienden directamente al alumnado de centros autorizados por las CCAA como centros de educacion

infantil, de titularidad publica y privada.

Grupo 6C. Docentes y personal de educacién primaria y secundaria, incluyendo tanto docentes como otros profesionales que

atienden al alumnado en centros de ensefianza reglada con caracter obligatorio, de titularidad publica y privada.

Las personas del grupo 6 pendientes de comenzar con la pauta de vacunacién se vacunardn con vacunas de ARNm, de

manera simultdnea a personas de 50-59 arfio




Grupo 7. Personas con condiciones de muy alto riesgo

Las personas con condiciones de muy alto riesgo a partir de 16-18 afios se vacunaran de forma paralela a las personas del grupo 5B
(personas entre 70 y 79 afos de edad), si no les corresponde antes por grupo de edad. Se utilizard cualquiera de las vacunas
autorizadas, pero preferentemente vacunas de ARNm, manteniendo el intervalo de 21 o 28 dias (segun se trate de Comirnaty o
vacuna de Moderna, respectivamente). Como se comentaba en la Actualizacion 5 se han valorado diferentes condiciones que
presentan riesgo de enfermedad grave y mortalidad por COVID-19, en colaboracién con las Sociedades Cientificas agrupadas en
FACME (Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas) y las coordinadas desde el Plan Nacional sobre el SIDA .

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

Se comenzard vacunando a las personas nacidas en 1956 con la vacuna Vaxzevria, avanzando en el ano de nacimiento segun la

disponibilidad de dosis.
Grupo 9. Personas entre 50 y 59 anos de edad (nacidas entre 1962 y 1971, ambos inclusive)

Se utilizaran las vacunas disponibles, de momento, excluyendo Vaxzevria en tanto en cuanto se mantenga la restriccion de

utilizarse en menores de 60 anos.
Grupo 10. Personas entre 40 y 49 afos de edad (nacidas entre 1972 y 1981, ambos inclusive)

Se utilizaran las vacunas que se consideren en funcion de la disponibilidad, el contexto de la pandemia y de las evidencias.

\"‘)w‘ T~




Grupo 11. Personas entre 30 y 39 afos (nacidas entre 1982 y 1991, ambos inclusive)

Se utilizaran vacunas disponibles de ARNm. Se podrad utilizar Janssen en los supuestos incluidos en el apartado 4 de esta

Actualizacion.

Grupo 12. Personas entre 20 y 29 anos (nacidas entre 1992 y 2001, ambos inclusive)

Se utilizardn vacunas disponibles de ARNm. Se podrd utilizar Janssen en los supuestos incluidos en el apartado 4 de esta

Actualizacion.

Grupo 13. Personas entre 12 y 19 afnos (nacidas entre 2002 y 2009, ambos inclusive)

Se utilizaran vacunas disponibles de ARNm, teniendo en cuenta que solo Comirnaty estd autorizada con Ila indicacion de
utilizacion entre 12 y 17 anos de edad. Se podrad utilizar la vacuna de Janssen en los supuestos incluidos en el apartado 4 de

esta Actualizacion, a partir de los 18 arios de edad.




Condiciones de alto riesgo

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)- alo y autotrasplante- en los
ultimos 2 afios, o >50 afios y/o < 80% de indice Karnofsky, independientemente del
tiempo desde el TPH.

Trasplante de 6rgano sélido y en lista de espera para trasplante de érgano
. 69,70,71,72,73
sélido
e Trasplante pulmonar.
e Trasplante renal y pancreético.
e Trasplante cardiaco.
e Trasplante hepatico.
e Trasplante intestinal.

74,75,76,77,78

Tratamiento sustitutivo renal (hemodidlisis y didlisis peritoneal).

Enfermedad oncohematolégica’ en los ultimos 5 afios o no controlada y/o ECOG 3-4
y/o neutropenia severa (< 500 neutréfilos/mm?) independientemente del tiempo
desde el diagndstico.

Céncer de érgano s6lido™ ™"

e Cancer de 6rgano sélido en tratamiento con quimioterapia citotdxica.
e Cancer de 6rgano sélido metastasico.

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

Inmunodeficiencias primarias®®°. Todas las inmunodeficiencias primarias, excluyendo
el déficit de IgA y el defecto de formacion de anticuerpos.

Infeccién con VIH y con <200 cel/ml (analitica de los dltimos 6 meses)®**"2*#%*°

Fibrosis quistica®

Sindrome de Down con 40 o mas afios de edad (nacidos en 1981 o antes)’>™




Teniendo en cuenta la mayor disponibilidad de vacunas en estas préximas semanas, la situacion epidemiolégica actual y la
entrada en el periodo estival, y por cuestiones organizativas y de factibilidad, se podra ir solapando la captacién de diferentes

grupos, manteniendo el orden de edad descendente.

La poblacién penitenciaria agrupa a personas de todas las edades y con condiciones de riesgo. Por razones de factibilidad y de
acceso a los centros en los que se encuentran y, atendiendo al mayor riesgo de exposicidon y al principio de necesidad y de
proteccién frente a la vulnerabilidad, se recomienda agrupar y simplificar las actividades de vacunacién en esta poblacion,
atendiendo a las circunstancias de cada centro. Se iniciara la vacunacidn de este colectivo en el momento que se considere mas
adecuado, pero coincidiendo, siempre que sea posible, con el grupo 8 y atendiendo a las caracteristicas de la poblacion de cada

centro penitenciario. Se utilizara la vacuna mas conveniente.

/0N
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Estrategia de
vacunacion COVID-19

Informacién oficial sobre la vacunacion
contra el nuevo coronavirus

DICIEMBRE 2020

Etapa O

DESARROLLO,
AUTORIZACION Y
EVALUACION

Etapa 1

PRIMERAS DOSIS
DISPONIBLES

Grupos prioritarios

Residentes y personal
en centros de mayores
y de atencion a grandes
dependientes

Personal sanitario y
sociosanitario de
primera linea

Otro personal sanitario
y sociosanitario

Grandes dependientes
no institucionalizados

FEBRERO 2021

EN PROCESO

Etapa 2

MAS DOSIS
DISPONIBLES

Otros grupos prioritarios

Mayores de 80

Personas entre 70y 79
y personas con
condiciones de muy
alto riesgo

Personas entre 60 y 65
Personas entre 66 y 69

Otro personal sanitario
y sociosanitario

Trabajadores con una
funcién social esencial

Personas entre 50 y 59

*Fuente: Ministerio de Sanidad (Salud Publica): https://www.vacunacovid.gob.es/

EN PROCESO

Etapa 3

VACUNA
AMPLIAMENTE
DISPONIBLE

JUNIO 2021

Resto grupos prioritarios

Persaonas entre 40y 49
Personas entre 30y 39
Personas entre 20y 29

Personas entre 12y 19




Novedades

NO requiere de aislamiento* [os contactos estrechos que:

Posean vacunacion completa (7 dias después de 2°
dosis con Pfizer o 14 dias después de Moderna,
Astrazeneca y Janssen). Si se trata de un caso

sospechoso Si se aisla a pesar de estar vacunado.

= Asintomatica que tenga PDIA+ en los en los ultimos 6

meses.




Novedades

*En su lugar deben de respetar las siguientes medidas en los proximos 10 dias:

. PCR al inicio y a los 7 dias (si se aislaria si PCR+ o si rechaza

hacérsela)

. SIEMPRE mascarilla.

. Observar la aparicion de sintomas, y de ser asi comunicarselo a su

médico.

. Reducir los contactos (sobre todo con NO vacunados, y personas

vulnerables)

. No acudir a fiestas, reuniones o eventos multitudinarios.
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GRUPOS VACUNACION

5A (+ 80 anos) y 5B (70-79a)

VACUNAS

ANOTACIONES

5C (66-69a)

Tras completar el grupo 8 (60-65a). *Posibilidad de otras
vacunas disponibles, siempre que se haya completado la
vacunacién de los grupos 5Ay 5B.

6 (Trabajos esenciales)

Aquellos que inicien pauta de vacunacion, lo haran con las
vacunas disponibles seglin se vaya completando la
vacunacion de las personas de 60a o mas.

7 (Muy alto riesgo)

Se vacunaran de forma simultédnea con el grupo 5B (70-

79a), con cualquiera de las vacunas autorizadas, aunque |

*se priorizalasde mRNA (dependiendo de la
disponibilidad).

8 (60-65a)

Ast raZeneca@

9 (50-59a)

T —
@ moderna janssen J

Se utilizaran las vacunas disponibles, de momento,
excluyendo Vaxzevria en tanto en cuanto se mantenga la
restriccion de utilizarse en menores de 60 afios.

10 (40-49a)

T —
? @ moderna Janssen)'

Se utilizardn las vacunas que se consideren en funcién de
la disponibilidad, el contexto de la pandemia y de las
evidencias.

La vacuna de Janssen se continuara utilizando, de manera simultanea a las otras vacunas, en las personas de 40 y mas afos de edad. Ademas, debido a las ventajas que supone

que la pauta completa se alcance con una sola dosis, se utilizara a partir de los 18 afios de edad en colectivos vulnerables, dificiles de vacunar y de captar para la vacunacion



GRUPOS VACUNACION

11 (30-39a)

VACUNAS

rmoderna

—
janssen )’

ANOTACIONES

Se utilizaran vacunas disponibles de ARNm. Se podra
utilizar Janssen en los supuestos incluidos en el apartado4 ¥
de esta Actualizacion.

12 (20-29a)

6 9

Se utilizaran vacunas disponibles de ARNm. Se podra

13 (12-19a)

\
’4},
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T —
modg[r_‘ng janssen I utilizarJanssen en los supuestos incluidos en el apartado 4
de esta Actualizacion.
Se utilizaran vacunas disponibles de ARNm, teniendo en
— cuenta que solo Comirnaty estd autorizada con la
@ moderna janssen )’ indicacion de utilizacién entre 12 y 17 afios de edad. Se

podra utilizar la vacuna de Janssen en los supuestos
incluidos en el apartado 4 de esta Actualizacidn, a partir de
los 18 afios de edad.

La vacuna de Janssen se continuara utilizando, de manera simultanea a las otras vacunas, en las personas de 40 y mas afos de edad. Ademas, debido a las ventajas que supone

que la pauta completa se alcance con una sola dosis, se utilizara a partir de los 18 afios de edad en colectivos vulnerables, dificiles de vacunar y de captar para la vacunacion
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Sanidad Castilla-La Mancha O,

Castilla-La Mancha CIUDADANOS ~ PROFESIONALES ~ PROVEEDORES ~ QUIENES SOMOS ~  SALADE PRENSA ~

sescam

Consejeria de Sanidad

Inicio » Ciudadanos » Cita Previa

OFICINA VIRTUAL Cita Previa

Puede pedir cita previa enline para Vacunacion COVID-19, Medicina de Familia, Pediatria, Enfermeria a través de esta pagina web o, si lo prefiere, desde su
teléfono mavil con la aplicacion denominada SESCAM.

Cita web - Centro de Salud

Dleioler =l acliiee 60 oler dlUliie) [eks @ Llekele = lple)s) | Iravés de sumovil para vacunarse frente a la COVID-19 debe actualizar la nueva version de la app SESCAM.

de Castilla-La Mancha mayores de 20 afhos

podran utilizar el servicio de autocita para

la vacunacién contra la COVID-19.

Podra realizarse a través del sistema de cita

. . _ J.lFTﬂEI'_hl CITA FHEJI'IR
previa de| SESCAM' en |a pa'glna Web. VACUNA COVID-19 WEB SESCAM




1° dosis Astrazeneca en <60 anos
¢Qué vacuna elegir para 224

p

Vi \ e ‘J: >
El Ministerio de Sanidad ha anunciado que aquellas personas < 60 afios con la |
primera dosis de Astrazeneca pueden recibir la pauta completa con este

farmaco, en base a lo que senala la EMA, de forma voluntaria y firmando un

consentimiento informado. En el caso de no solicitarlo, se les administrara la
vacuna de Pfizer como segunda dosis, en base a los resultados del estudio I
Combivacs.

Cual aconsejar es complicado. Ambas posibilidades son buenas, pero no se

puede responder con seguridad en este momento.

y —




1° dosis Astrazeneca en <60 anos
¢Qué vacuna elegir para tu 2°?

Segunda Dosis <60a:

Astrazeneca

Recomendada por la Pfizer

EMA Estudio
(Firmando CombivacS

consentimiento)




1° dosis Astrazeneca en <60 anos
¢Qué vacuna elegir para

Miguel Marcos, médico internista en el Hospital Universitario de Salamanca, remarca la

siguiente informacion:

La seguridad de poner la Ademas, aunque hay en marcha ensayos que

. combinan ambas vacunas, no hay un resultado todavia.
segunda dosis con la

CombivacS no nos sirve de momento tampoco para

vacuna de AstraZeneca es responder. Nos faltaria un ensayo clinico con mayor |

muy alta, ya que el riesgo P tamafno muestral Aun asi lo mas probable, con mucha

de trombosis asociado a ' diferencia, es que la combinacion sea segura y que se

. reduzca el riesgo de trombosis de senos con
trombopenia es mucho .
trombopenia.

mas infrecuente con esta.




12 dosis Astrazeneca en <60 anos
¢ Qué vacuna elegir par

Miguel Marcos, médico internista en el Hospital Universitario de Salamanca, remarca la

siguiente informacion: gt -

En cuanto a la eficacia comenta lo siguiente. Mientras que las dos dosis de

AstraZeneca tienen una eficacia del 90%, la que surge de |la combinacién

no la conocemos todavia con seguridad, pero se espera gue sea no inferior

(tal vez incluso superior) a las dos dosis de Astrazeneca.




1° dosis Astrazeneca 60 - 69 anos
¢Qué vacuna correspondg

¥/

En las personas de 60-69 anos que recibieron una dosis de Vaxzevria se

completara la pauta con una segunda dosis de |la misma vacuna.

- . . . P 1_), X '.-<
No concurren, pues, segun las evidencias cientificas actuales, las razones de

seguridad que hicieron que se indicara una pauta heterdloga en segunda

dosis para los menores de esa edad.

A | ~ 4k
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