Boletin Informativo ;
lustre Colegio Oficial de /}Z
Médicos de Segovia 7=

N°744| de 29 Septiembre de 2023

indice de Contenidos Fotos Actos San Cosme y San Damian

PORTADA. ...t 1 Ya estéa disponible el enlace a las fotos de los Actos de San Cosme y San Damian
Fotos Actos San Cosme y San Damian. . .......... 1 celebrado el pasado 26 de septiembre de 2023 en el Teatro Juan Bravo.
Actividades Formativas en el Colegio de
Médicos ..........ccovviiiiiiiiiiiiiinn.. 1 . ;
) ) Podéis acceder pulsando aqui
Secciones Informativas ................. 2
Comunicaciones de Interés................. 2
Ya estd disponible la loteria de Navidad del
Colegio de MEdiicos ................cc....... 2

Informacién sobre la campafia de vacunacién
frente a infecciones respiratorias 2023-2024
GRIPE/COVID/VRS. ..o 2

El CGCOM y ASISA suscriben un acuerdo
con condliciones especiales para miembros,
empleados y familiares de los colegios de

MEAICOS . .o ve ettt 3
CAJA VIVA. CAJA RURAL - NUEVO DEPOSITO
VINCULADO AL CONVENIO. .................. 3
OfertasdeEmpleo . ....................... 4
ANBXOS . oottt 6
Noticias Sanitarias................... 7

Los médiicos celebran la labor investigativa, la
solidaridad y el reconocimiento profesional por

San Cosmey San Damian - S Actividades Formativas en el Colegio de Médicos

El COM Baleares expulsa a la Dra. Nadiya Popel
por infringir el Cédigo Deontoldgico. . ... ...... 8 Martes 3 y 24 de octubre de 2023

17:00 a 19:00 Horas

CICLO FORMATIVO - LA PROTECCION QUE CAMBIA LA
VIDA, RESPONDIENDO A LAS NECESIDADES DE MIS PA-
CIENTES CON DM2, ICY ERC

Dra. Cristina Lezcano Pertejo

Servicio de Cardiologia del Hospital General de Segovia
Dra. Irene Martin Morquecho

Servicio de Cardiologia del Hospital General de Segovia

Fundacion cientifica | X~

&/

HORARIO DE INVIERNO DE ATENCION Dra. Sonia Martin Rodriguez
AL COLEGIADO: Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Segovia
de 16 de Septiembre a 14 de Junio Dr. Leonardo Calle Garcia
de Lunes a Jueveﬁgreagzoo horas a 14:30 Servicio de Nefrologia del Hospital General de Segovia

y de 16:30 horas a 19:30 horas

Viernes de 8:00 a 15:00 horas MODERADOR:

Dra. Carmen Sanchez Peinador
Médico de Atencion Primaria

ESTA ACTIVIDAD SERA UNICAMENTE PRESENCIAL
COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE SEGOVIA
Plaza de los Médicos N° 2 SOLICITADA ACREDITACION SEAFORMEC
40005 SEGOVIA
Teléf. 921 42 21 66 + 629 610 457
www.comsegovia.com
administracion@comsegovia.com

Al finalizar la sesion se servira un café

Podéis Incribirios Pulsando Aqui



https://www.comsegovia.com/festividadsyd2023/index.html
https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html

Secciones Informativas

Comunicaciones de Interés

MESA REDONDA NUEVO CODIGO DEONTOLOGICO: RETOS Y CONTROVERSIAS
Martes 10 Octubre de 2023 - 17:00h

Dr. José M? Dominguez Rolddn

Presidente de la Comision Central de Deontologia del Cgcom
Dra. M? del Pilar Guerrero Becerra

Presidente del Comité de Etica Asistencial del Complejo Asistencial de Segovia
Dra. Olena Kushnirenko Bezugla

Vocal de la Comision de Deontologia del ICOM Segovia

MODERADOR: Dra. M° del Carmen Pérez Molina Ramirez

Presidenta de la Comision de Deontologia del ICOM Segovia
Podéis Incribirios Pulsando Aqui

S E Lotenias v Argesias oL ELIA0S (HR10:

i AV Lo e N

¥ &Nlr Ao

LOTERIA NACIONMAL (S=ap-=0
DE MAVIDAD

22 da diciembre de 2023

Bl - : = 2
¢ 4 Uz23 20 =:::_.

Ya esta disponible la loteria de
Navidad del Colegio de Médicos

!

Como en ocasiones anteriores ya esta
disponible en la Administracion de loteria n°7
en la Calle Gobernador Fernandez Jiménez,
5 la loteria de Navidad del Colegio de
Médicos de Segovia.

i ;-.-I'I.'i-‘.'_':'ll' ; .___.o-—-—:_.) * l.'.'j_‘_"—""

Este afo el numero es el siguiente B 5102305006>0745682487 |

Informacién sobre la campana de vacunacion frente a infecciones
respiratorias 2023-2024 GRIPE/ COVID/ VRS

Adjunto se envia la informacion publicada sobre la camparna de vacunacion frente a infecciones respiratorias
para 2023-2024.

Documentos enviados:

Instruccion conjunta Sacyl DGSP de gripe y covid

instruccién conjunta Sacyl DGSP de Anticuerpo monoclonal frente a VRS

Instruccioén técnica de gripe y covid

Programa de prevencién de VRS con anticuerpo monoclonal

Carteles para imprimir de la Campana de Prevencion de infecciones respiratorias

Asi mismo se adjuntan los siguientes enlaces:
. Web de vacunas de la JCyL:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunacioned

o Campaiia vacunacion antigripal y Covid 19, 2023-2024. Web JCyL donde en breve se encontrara TODA
LA INFORMACION
hitos://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-qgripe-covid-19

femporada-2023-2

Adjuntamos informacién en la Seccion de Anexos
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Secciones Informativas

Comunicaciones de Interés

El CGCOM y ASISA suscriben un acuerdo con condiciones especiales para
miembros, empleados y familiares de los colegios de médicos

Se ha habilitado un correo electrénico y un numero de teléfono especifico para los beneficiarios de este acuerdo

Adjuntamos la informacién en la seccién de Anexos

CAJA VIVA. CAJA RURAL - NUEVO DEPOSITO

VINCULADO AL CONVENIO ’

Como seguramente ya conozcas, el Colegio Profesional al que pertenece ha

firmado un convenio de colaboracion con Cajaviva Caja Rural. En base a di-

cho acuerdo v, entre otras ventajas de las que le iremos informando, a partir

de la recepcion de la presente oferta podré contratar un deposito a plazo fijo "

exclusivo por ser miembro colegiado. Ca] V].va.
Adjuntamos la informacién en la secciéon de Anexos Cajarural

También podéis consultarla en el siguiente enlace

https://lwww.cajaviva.es/deposito-colectivos-creciente?utm_source=banner_profesionales1&utm_
medium=banner_web&utm_campaign=deposito_medicosSG

PAGINA
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Secciones Informativas

Ofertas de Empleo

OFERTA DE EMPLEO - SE NECESITA DE FORMA URGENTE MEDICOS PARA EL SERVICIO DE
URGENCIAS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE SEGOVIA.

Perfil profesional:

*  Necesario tener experiencia previa en la realizacion de guardias en un Servicio de urgencias

» Tener especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria/otras especialidades médicas via MIR. En el caso de estudios fuera
de la Comunidad Europea se precisa titulacion homologada por el Ministerio de Educacion.

Se ofrece:

¢ Contrato de interinidad de hasta tres afos.
*  (Contratos de guardias

¢ Refuerzos de tarde hasta las 00:00h

Segovia 6 de septiembre de 2023

Interesados contactar con la Gerencia: email: personal.hgse@saludcastillayleon.es
Teléfono 921 419100 - Ext. 57750

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SEGOVIA BUSCA MEDICOS ESPECIALISTAS EN

MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA
Interesados contactar con la Gerencia

Teléfono: 921 41 9330 -Ext. 57750

email: personal.gapse@saludcastillayleon.es

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA MEDICOS ESPECIALISTAS
ANESTESIA Y REANIMACION,

CARDIOLOGIA,

DERMATOLOGIA,

URGENCIAS,

OTORRINOLARINGOLOGIA

RADIODIAGNOSTICO,

TRAUMATOLOGIA,

URGENCIAS,

UROLOGIA.

Interesados contactar con la Gerencia: email: personal.hgse@saludcastillayleon.es
Teléfono 921 419100 - Ext. 57750

Se precisa DUE titulado pararesidencia de personas mayores en Tordesillas (Valladolid).
Se ofrece contrato indefinido de 16h/semanales. Horario a convenir.
Interesados ponerse en contacto en el 687470850 o en el mail cserrano@araliaservicios.es.

PAGINA
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Secciones Informativas

Ofertas de Empleo

Médico Especialista en geriatria para Navarra

Desde Hays Executive estamos en blsqueda de médicos especialistas de geriatria, psicogeriatria y demencias para la zona
de Navarra (Domicilio en Pamplona o Vitoria), para una clinica referente en estas especialidades. Se trata de un proyecto de
carrera interesante con proyeccion a Direccion Médica. El proyecto busca el establecimiento de una unidad de hospitalizacion
domiciliaria, en la que el candidato tendra un rol mixto entre médico y gestor de la unidad. Ademas, se ayudara por parte de la
clinica al traslado y asentamiento del candidato a la zona de residencia.

Titulacion requerida: Medicina (MIR en Geriatria o similar)

Tipo de contrato: Jornada completa

Horario: A convenir

Guardias: A convenir

Retribucidn: 60.000 € + guardias + consultas externas

Empresa: Hays Executive

Contacto: Sergio Cibantos Casamayon

Localizacion: Alsasua, Navarra

Pais: Espafia

Direccion: Paseo de la Castellana, 81 - 28046 Madrid (Madrid)

Teléfono: 673 65 74 67

Movil: 673 65 74 67

Email: sergio.cibantos@hays-executive.com

PAGINA
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Secciones Informativas

Anexos

En las siguientes paginas figuran los documentos anexos a los articulos e informaciones del boletin y el Dossier de prensa
semanal.

ANEXOS
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PREVENCION DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS

VACUNACION GRIPE/COVID-19
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Consejeria de Sanidad Gerencia Regional de Salud

INSTRUCCION CONJUNTA DE 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD PUBLICA Y LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD SOBRE LA
CAMPANA DE VACUNACION FRENTE A GRIPE Y COVID-19. Campaia 2023-2024.

La Consejeria de Sanidad, mediante la presente Instruccion, pone en marcha la
campanfa de vacunacion frente a gripe y COVID-19 a partir del 3 de octubre de 2023, siguiendo
las recomendaciones aprobadas por la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud el 12 de septiembre de 2023 para la temporada 2023-2024.

La gripe es un importante problema de salud publica, tanto por la mortalidad que puede
provocar directa o indirectamente, como por las complicaciones que puede ocasionar y los
costes econdmicos y sociales que origina.

La vacunacion es la medida mas efectiva para prevenir la gripe y sus complicaciones.
Tiene como objetivo reducir la morbilidad y mortalidad asociada a la gripe y el impacto de la
enfermedad en la comunidad. Por ello, se dirige fundamentalmente a proteger a las personas
que tienen mayor riesgo de presentar complicaciones en caso de padecer la gripe y a las que
pueden transmitir la enfermedad a otras con alto riesgo de complicaciones.

En Castilla y Ledn, la vacunacion antigripal se recomienda a partir de los 60 afios y en
los menores de esa edad pertenecientes a grupos prioritarios para recibir esta vacuna:
personas que presentan alto riesgo de complicaciones derivadas de la gripe, personas que
pueden transmitir la gripe a aquellas con alto riesgo de presentar complicaciones, trabajadores
de servicios publicos esenciales y personas con exposicién laboral a virus aviares o porcinos.

En los menores de 65 afos se emplearan vacunas tetravalentes, contienen dos cepas
de virus A y dos cepas de virus B, con el objetivo de aumentar la probabilidad de que las
cepas vacunales y salvajes sean concordantes. Como a medida que avanza la edad la
respuesta a la vacunacion se hace progresivamente menor, a partir de los 65 afos se
emplearan vacunas tetravalentes de “inmunogenicidad reforzada”, es decir, que ademas
producen una mejor respuesta inmune y en la poblacion institucionalizada en residencias de
mayores y centros de discapacidad se utilizara vacuna tetravalente de alta dosis para mejorar
la proteccion de la poblacién especialmente vulnerable.

Este ano, como novedad, se incluye en la poblacion diana para vacunacién frente a
gripe a la poblacion infantil entre 6 y 59 meses de edad. Los nifios entre 6 y 23 meses recibiran
la vacuna tetravalente de administracion por via intramuscular y los nifios entre 24 y 59 meses
recibiran la vacuna atenuada intranasal, que mejorara la aceptabilidad de la vacunacién por
parte de los padres y profesionales.

Ademas, se incluye a fumadores como poblacién diana para vacunacion frente a gripe.

Junto con la gripe, se vacunara frente a la COVID-19 a las personas mas vulnerables y
al personal sanitario y sociosanitario con el objetivo de reducir la morbimortalidad y el impacto
de esta enfermedad sobre la capacidad asistencial. Las vacunas frente a la COVID-19 han
demostrado su efectividad para prevenir parcialmente la transmision de la enfermedad, pero
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Consejeria de Sanidad Gerencia Regional de Salud

sobre todo para prevenir sus consecuencias mas graves: la infeccion sintomatica, la
hospitalizacion, el ingreso en UCI y la muerte. Por este motivo, se recomienda especialmente
a las personas con factores de riesgo de COVID-19 grave y a toda la poblacion de 60 afios y
mas. La vacuna que se va a administrar frente a COVID 19 en la temporada 2023-2024 es
una vacuna monovalente frente a la subvariante XBB.1.5 de la cepa dmicron que asegure
proteccion frente a las cepas circulantes de SARS-CoV-2.

Las vacunas frente a la gripe se pueden coadministrar con otras vacunas, en lugares
anatomicos diferentes, incluidas las vacunas de ARNm frente a COVID-19 y el neumococo.

La campana de vacunacion se inicia vacunando a las personas institucionalizadas en
residencias de mayores o0 en centros de atencion a la discapacidad y seguidamente, de forma
escalonada, el resto de los grupos recomendados. La campafa se extendera el tiempo
necesario para facilitar la vacunacion de toda la poblacion diana.

La Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
marca los objetivos de vacunacion para esta temporada: alcanzar o superar coberturas de
vacunacion del 75% en mayores y en el personal sanitario y sociosanitario, asi como superar
el 60% en embarazadas y en personas con condiciones de riesgo. En relacion con la
vacunacion infantil, debera reforzarse la captacion de los grupos de alto riesgo en esta
temporada y se captara a la poblacién sana de 6 a 59 meses.

De acuerdo con las recomendaciones aprobadas por la Comisién de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud «esta vacunacién se realiza como
consecuencia de una decision de la autoridad sanitaria en materia de salud publica, por un
riesgo epidemioldgico y en aras de preservar la salud colectiva y la de las personas con mayor
riesgo de desarrollar complicaciones por esta enfermedad, por lo que no requiere diagndstico
ni prescripcion previa» y se formulan al amparo de lo establecido en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica y en la normativa de las Comunidades Auténomas.

El desarrollo completo de la campafa se encuentra en la documentacion técnica que
acompana a esta instruccion.

Valladolid, 27 de septiembre de 2023

LA DIRECTORA GENERAL LA DIRECTORA GERENTE DE LA
DE SALUD PUBLICA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Fdo. Sonia Tamames Gémez Fdo: Violeta Martinez Pindado
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INSTRUCCION CONJUNTA DE 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE LA DIRECCION
GENERAL DE SALUD PUBLICA Y LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD SOBRE LA
CAMPANA DE INMUNIZACION CON NIRSEVIMAB EN POBLACION INFANTIL

Campana 2023-2024.

La Consejeria de Sanidad pone en marcha la campafia de inmunizacion frente a las
infecciones graves por virus respiratorio sincitial a partir del 1 de octubre de 2023.

La infeccion por el virus respiratorio sincitial (VRS) en la infancia es una infecciéon de
caracter universal. Todos los menores de 2 afios la adquieren en algun momento. El VRS es
responsable de una carga de enfermedad elevada en la infancia, especialmente en recién
nacidos y lactantes ya que es el causante de la gran mayoria de los casos de bronquiolitis.

El VRS es responsable del 80% de las bronquiolitis, la mayoria de las cuales seran
benignas. La bronquiolitis es actualmente la principal causa de derivacién a urgencias
pediatricas y hospitalizacion. La mayoria de los nifios hospitalizados son lactantes menores
de 6 meses nacidos a término, sin comorbilidad conocida. El tratamiento temprano no
previene la aparicion de formas graves.

A nivel preventivo, medidas sencillas de higiene pueden reducir el riesgo de infecciéon
de los bebés pequefios y de los mas fragiles: lavarse las manos, usar mascarilla, evitar los
lugares publicos y los contactos multiples con los recién nacidos fuera del circulo familiar
cercano. Estas medidas de proteccion también protegen a los bebés de otras infecciones

La estacionalidad de este virus hace que la incidencia mayor se produzca durante los
meses de otofio-invierno, produciendo una alta carga asistencial tanto en consultas de
atencion primaria, como en urgencias y en hospitalizaciones.

Hasta el momento, solo se disponia de palivizumab, un anticuerpo monoclonal
autorizado desde 1999, que se ha estado utilizando para la prevencion del VRS en poblacién
pediatrica con riesgo muy elevado de enfermedad grave: prematuridad menor de 35 semanas
y menos de 6 meses de edad al inicio de la estacién, nifos < 2 afios que hayan precisado
tratamiento por displasia broncopulmonar en los ultimos 6 meses o menores de 2 afios con
cardiopatia congénita hemodinamicamente significativo. Su vida media es menor de un mes,
por lo que es necesario administrarlo mensualmente durante la temporada de VRS,
generalmente 5 dosis por via intramuscular.

Actualmente, se dispone de un nuevo farmaco que proporciona inmunidad pasiva frente
al VRS, nirsevimab, un anticuerpo monoclonal con buen perfil de seguridad y eficacia frente
a VRS cuando se administra a todos los nacidos, no solo a los de alto riesgo, en su primera
temporada en contacto con VRS y con una sola dosis administrada.
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La Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones ha aprobado en julio de 2023 el
documento de Recomendaciones de utilizacidn de nirsevimab frente a virus respiratorio
sincitial para la temporada 2023-2024.

En la reunion de la Comision de Salud Publica mantenida el 9 de mayo de 2023 se
acordo la utilizacién de nirsevimab en la poblacién infantil con alto riesgo de enfermedad grave
por VRS. Ademas, y con el fin de asegurar el acceso de la poblacion a una estrategia de
inmunizacion frente al VRS disponible en el inicio de la préxima temporada y no estando
incluida en el calendario de inmunizacion, las CCAA, de acuerdo con sus circunstancias
especificas, decidiran sobre el modelo y tiempos de implementacién de la propuesta de
recomendaciones realizadas por la Ponencia de vacunas.

La Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn ha considerado que en la préxima
temporada de circulacién del VRS 2023-2024 se incorporara la profilaxis con nirsevimab para
los nifios nacidos entre el 1 de marzo de 2023 y el 31 de marzo de 2024, mediante la
administracion de una sola dosis del anticuerpo monoclonal al inicio de la temporada.

Los nacidos a partir del 1 de octubre recibiran el anticuerpo monoclonal en el hospital al
nacimiento, mientras que, para los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se
realizara una campafa especifica al principio de la temporada de VRS, previsiblemente
durante el mes de octubre (en todo caso antes de que empiece a circular el VRS),
administrando la dosis del anticuerpo monoclonal en el centro de salud o centro de vacunacién
habitual.

Ademas, se administrara nirsevimab a la poblacion infantil con alto riesgo de
enfermedad grave por VRS, entre los que se incluyen:

a) Prematuros de menos de 35 semanas (incluyendo los de edad gestacional
menor de 29 semanas), una sola dosis antes de cumplir 12 meses de edad.

b) Pacientes con cardiopatias congénitas con afectacion hemodinamica
significativa cianosantes o no cianosantes.

c) Pacientes con displasia broncopulmonar, especialmente los grados 2 y 3 de
gravedad y con prioridad si han precisado algun tratamiento para su enfermedad respiratoria
en los ultimos 6 meses antes del inicio de la estacion.

d) Pacientes con otras patologias de base que suponen un gran riesgo para
padecer bronquiolitis grave por VRS, como son aquellos con inmunodepresion grave.

En los nifios con las condiciones de riesgo b, ¢ y d se administrara nirsevimab antes de
cada temporada de VRS antes de cumplir los 24 meses de edad en el momento de recibir la
inmunizacion.

En estos grupos de riesgo se puede utilizar nirsevimab en sustituciéon de palivizumab
para esta campana 2023-2024.
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En funcién de la fecha de nacimiento, la administracion en poblacion diana sana se
realizara en el hospital o en el centro de salud:

* Los nacidos a partir del 1 de octubre recibiran el anticuerpo monoclonal en el hospital
al nacimiento.

* Los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se realizara una campana
especifica al principio de la temporada VRS, previsiblemente durante el mes de octubre,
administrando la dosis en el centro de salud o centro de vacunacién habitual. La
administracion se realizara lo mas proximo posible al inicio de la estacion, especialmente en
los menores de 3 meses.

La administracion de nirsevimab, al igual que el resto de las vacunas de calendario,
tiene caracter gratuito para todas las personas de la poblacion diana, independientemente del
proveedor de servicios, y su aceptacion es voluntaria.

Su incorporacién al programa de vacunaciones e inmunizaciones se realiza en base a
una decision de la autoridad sanitaria en materia de salud publica, por un riesgo
epidemiolégico y en aras de preservar la salud colectiva y de las personas con mayor riesgo,
por lo que no requiere diagndstico ni prescripcion previa.

El desarrollo completo de la campafa se encuentra en la documentaciéon técnica que
acompafa a esta instruccion.

Valladolid, 27 de septiembre de 2023

LA DIRECTORA GENERAL LA DIRECTORA GERENTE DE LA
DE SALUD PUBLICA GERENCIA REGIONAL DE SALUD
SON |A Firmado digitalmente Firmado digitalmente
MARTINEZ
SONIA TAMAMES MARTINEZ

TAMAMES g(()')rMEZ-DNI PINDADO, MARIA EIOI\IDADO, MARIA JESUS
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1. INTRODUCCION

La infeccion por el virus respiratorio sincitial (VRS) en la infancia es una infeccion de caracter
universal. Todos los menores de 2 aifos la adquieren en algin momento. El VRS es responsable
de una carga de enfermedad elevada en la infancia, especialmente en recién nacidos y lactantes
ya que es el causante de la gran mayoria de los casos de bronquiolitis. Se ha relacionado la
infeccién por VRS con una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias bacterianas, siendo
especialmente relevante su asociacién con enfermedad neumocdcica invasiva. También se han
observado coinfecciones con otros virus respiratorios.

La estacionalidad de este virus hace que la incidencia mayor se produzca durante los meses de
otofio-invierno, produciendo una alta carga asistencial tanto en consultas de atencién primaria,
como en urgencias y en hospitalizaciones.

Hasta el momento, solo se disponia de palivizumab, un anticuerpo monoclonal autorizado desde
1999, que se ha estado utilizando para la prevencion del VRS en poblacién pediatrica con riesgo
muy elevado de enfermedad grave: prematuridad menor de 35 semanas y menos de 6 meses
de edad al inicio de la estacidn, nifios < 2 afios que hayan precisado tratamiento por displasia
broncopulmonar en los ultimos 6 meses o menores de 2 afios con cardiopatia congénita
hemodindmicamente significativo. Su vida media es menor de un mes, por lo que es necesario
administrarlo mensualmente durante la temporada de VRS, generalmente 5 dosis por via
intramuscular.

Actualmente, se dispone de un nuevo farmaco que proporciona inmunidad pasiva frente al VRS,
nirsevimab, un anticuerpo monoclonal con buen perfil de seguridad y eficacia frente a VRS
cuando se administra a todos los nacidos, no solo a los de alto riesgo, en su primera temporada
en contacto con VRS y con una sola dosis administrada.

La Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones ha aprobado en julio de 2023 el
documento de Recomendaciones de utilizacidon de nirsevimab frente a virus respiratorio sincitial
para la temporada 2023-2024.

En la reunidn de la Comisidn de Salud Publica mantenida el 9 de mayo de 2023 se acordd la
utilizacidn de nirsevimab en la poblacién infantil con alto riesgo de enfermedad grave por VRS.
Ademas, y con el fin de asegurar el acceso de la poblacién a una estrategia de inmunizacién
frente al VRS disponible en el inicio de la proxima temporada y no estando incluida en el
calendario de inmunizacion, las CCAA, de acuerdo con sus circunstancias especificas, decidiran
sobre el modelo y tiempos de implementacion de la propuesta de recomendaciones realizadas
por la Ponencia de vacunas.

La Consejeria de Sanidad de Castilla y Ledn ha considerado que en la proxima temporada de
circulacién del VRS 2023-2024 se incorporara la profilaxis con nirsevimab para los nifios nacidos
entre el 1 de marzo de 2023 y el 31 de marzo de 2024, mediante la administracidon de una sola
dosis del anticuerpo monoclonal al inicio de la temporada.

Los nacidos a partir del 1 de octubre recibiran el anticuerpo monoclonal en el hospital al
nacimiento, mientras que, para los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se realizara
una campafia especifica al principio de la temporada de VRS, previsiblemente durante el mes de
octubre (en todo caso antes de que empiece a circular el VRS), administrando la dosis del
anticuerpo monoclonal en el centro de salud o centro de vacunacidn habitual.

Esta incorporacidén supone, ademas, un cambio en la denominacién del calendario, pasando de
denominarse calendario de vacunacidn a calendario de inmunizacidn a lo largo de toda la vida
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de las personas: ORDEN SAN/1033/2023, de 24 de agosto, por la que se amplia el calendario de
vacunaciones sistematicas a lo largo de la vida de las personas para la Comunidad de Castilla y
Ledn y se modifica su denominacion.

2. RECOMENDACIONES DE UTILIZACION DE NIRSEVIMAB PARA LA TEMPORADA 2023-
2024.

En Castillay Ledn se incluye en el calendario de inmunizacion para toda la vida la administracion
de una sola dosis de niservimab durante la campaia 2023-2024, para todos los niflos nacidos
entre el 1 de marzo de 2023 y el 31 de marzo de 2024.

Ademas, se administrara nirsevimab a la poblacidn infantil con alto riesgo de enfermedad grave
por VRS, entre los que se incluyen:

a) Prematuros de menos de 35 semanas (incluyendo los de edad gestacional menor de 29
semanas), una sola dosis antes de cumplir 12 meses de edad.

b) Pacientes con cardiopatias congénitas con afectacién hemodinamica significativa
cianosantes o0 no cianosantes.

¢) Pacientes con displasia broncopulmonar, especialmente los grados 2 y 3 de gravedad y
con prioridad si han precisado algun tratamiento para su enfermedad respiratoria en los
ultimos 6 meses antes del inicio de la estacidn.

d) Pacientes con otras patologias de base que suponen un gran riesgo para padecer
bronquiolitis grave por VRS, como son aquellos con inmunodepresidon grave
(enfermedades oncohematoldgicas; inmunodeficiencias primarias sobre todo
combinadas y agammaglobulinemia congénita; tratamiento con inmunosupresores de
forma continuada), errores congénitos del metabolismo, enfermedades
neuromusculares, pulmonares graves, sindromes genéticos con problemas respiratorios
relevantes, sindrome de Down, fibrosis quistica y aquellos en cuidados paliativos.

En los nifos con las condiciones de riesgo b, ¢ y d se administrara nirsevimab antes de cada
temporada de VRS antes de cumplir los 24 meses de edad en el momento de recibir la
inmunizacion.

En estos grupos de riesgo se puede utilizar nirsevimab en sustitucion de palivizumab para esta
campaia 2023-2024.

En funcion de la fecha de nacimiento, la administracion se realizara en el hospital o en el centro
de salud:

e Los nacidos a partir del 1 de octubre recibiran el anticuerpo monoclonal en el hospital
al nacimiento.

e Losnacidos entre los meses de marzo a septiembre, se realizard una campana especifica
al principio de la temporada VRS, previsiblemente durante el mes de octubre,
administrando la dosis en el centro de salud o centro de vacunacién habitual. La
administracién se realizard lo mas préoximo posible al inicio de la estacidn,
especialmente en los menores de 3 meses.
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La administracidn de nirsevimab, al igual que el resto de las vacunas de calendario, tiene
caracter gratuito para todas las personas de la poblacién diana, independientemente del
proveedor de servicios, y su aceptacion es voluntaria.

Su incorporacion al programa de vacunaciones e inmunizaciones se realiza en base a una
decisién de la autoridad sanitaria en materia de salud publica, por un riesgo epidemioldgico y
en aras de preservar la salud colectiva y de las personas con mayor riesgo, por lo que no requiere
diagndstico ni prescripcidn previa.

3. COMPOSICION y PRESENTACION

Beyfortus® (Sanofi) contiene nirsevimab, que es un anticuerpo monoclonal humano de
inmunoglobulina G1 kappa (IgG1k) producido mediante tecnologia de ADN recombinante. Va
dirigido contra el sitio antigénico @ de la proteina F del VRS en su conformacion prefusion (PreF)
siendo su mecanismo de actuacién mediante el bloqueo de la entrada viral.

Este farmaco ha mostrado ser capaz de neutralizar tanto al VRS-A como al VRS-B y tener mayor
capacidad neutralizante in vitro que palivizumab, siendo 50 veces mas potente.

Segun los datos clinicos y farmacocinéticos, la duracion de la proteccidén proporcionada por una
Unica dosis de nirsevimab es de, al menos, 5 meses.

Existen dos presentaciones con dosis diferentes: solucién inyectable, de aspecto transparente
a opalescente y de incolora a amarilla; en jeringa precargada sin aguja, lista para su
administracidon. NO se debe agitar. NO precisa dilucién.

e Beyfortus 50 mg:
o enjeringa precargada, émbolo morado, que contiene 50 mg de nirsevimab en 0,5
ml (100 mg/ml).
o para lactantes con peso corporal <5 kg

Morado

e Beyfortus 100 mg:
o en jeringa precargada, émbolo azul claro, que contiene 100 mg de nirsevimab en 1
ml (100 mg/ml).
o para lactantes con peso corporal 25 kg.

Azul claro
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4. FORMA DE ADMINISTRACION

Beyfortus® se administra en dosis Unica por via intramuscular.

En cuanto a la eleccidn del lugar de inyeccidn:

- En los menores de 1 ano: preferiblemente en la cara anterolateral externa del muslo
(musculo vasto externo o lateral) (zona externa del tercio medio del muslo).

- Enlos menores entre 1-2 afios: dependiendo de la masa muscular, el lugar de inyeccién
recomendado es también la cara anterolateral externa del muslo, aunque el deltoides
podria ser una alternativa. Esto sélo se aplica a los pacientes de los grupos de riesgo de
enfermedad grave por VRS a los cuales se les administrara nirsevimab antes de cada
temporada de VRS hasta cumplir los dos afios de edad.

Para mas recomendaciones sobre su administracién consultar el Anexo A.
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5. CONSERVACION

Se debe conservar en nevera (entre +22C y+ 82C). NO congelar.

Conservar la jeringa precargada en el embalaje exterior para protegerla de la luz.

Se puede mantener a temperatura ambiente (+202C/+252C) protegida de la luz durante un
maximo de 8 horas. Después de este tiempo, la jeringa se debe desechar.

6. CAPTACION Y CIRCUITO PARA LA VACUNACION DE LA POBLACION DIANA

6.1. Los nacidos entre el 1 de octubre de 2023 y hasta el 31 de marzo de 2024 recibiran
nirsevimab en el hospital al nacimiento, antes del alta.

Cada centro hospitalario, publico o privado, determinard la unidad/servicio/profesional
responsable tanto de la administracién como del registro de las dosis de

A niservimab.
E 3

En el grupo de lactantes sanos, nacidos durante la estacidon epidémica, es muy
[ importante administrar nirsevimab lo antes posible tras el nacimiento (24-48

h,) debido a la mayor gravedad de la enfermedad por VRS en los primeros dias
de vida. Por ello, se recomienda administrar nirsevimab lo mas precoz posible en el periodo
neonatal previo al alta de maternidad.

En el caso de que no se administre en el hospital tras el nacimiento, debera hacerse en atencion
primaria lo antes posible. En la primera visita al centro de salud (matrona/pediatra/enfermeria)
se recaptaran los recién nacidos no inmunizados.

Para los recién nacidos hospitalizados en unidades neonatales, durante la estacién epidémica,
es recomendable realizar la profilaxis tan pronto como la condicién clinica del paciente lo
permita y siempre entre 4-6 dias antes del alta hospitalaria o lo mas precoz posible si la estancia
es inferior. No existen datos de seguridad cuando se administra en menores de 1.000 g de peso,
por lo que es prudente esperar a superar este peso para realizar la profilaxis®.

6.2. Los nacidos entre el 1 de marzo a 30 de septiembre de 2023 recibiran nirsevimab en
atencion primaria o en su centro de vacunacion habitual.

Se realizara una campafia especifica de captacidn activa desde el centro de salud en las primeras
semanas de octubre, en todo caso, antes de que empiece a circular el VRS (Informacién semanal
sobre infecciones respiratorias agudas en Portal de salud de Castilla y Ledn). Es importante que
lo reciban lo mas préximo posible al inicio de la estacidn, especialmente en los menores de 3
meses.

Los prematuros nacidos con menos de 35 semanas de edad gestacional (incluyendo los de
menos de 29 semanas de EG), seran captados para recibir una sola dosis antes de cumplir los 12
meses de edad. Esto incluye a todos los prematuros nacidos durante la estacion y los nacidos
entre el 1 de octubre de 2022 y el 30 de septiembre de 2023°.
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Los nifios con condiciones de riesgo menores de 24 meses segun lo indicado en el apartado 2)
también recibirdn una dosis antes de cumplir 24 meses de edad al inicio de la estacion. Seran
captados para su inmunizacion desde su centro de salud. La administraciéon de niservimab se
realizard en el centro de salud si su situacidn clinica lo permite. En caso contrario, podrd
derivarse al hospital para su valoracion y admnsitracidn. Es importante que la vacunacion sea
temprana, por lo que los nifios que no puedan acudir a esta cita seran llamados nuevamente.
Incluye todos los nacidos durante la estacion y los nacidos entre el 1 de octubre de 2021y el 30
de septiembre de 2023°,

En el grupo de prematuros de menos de 35 semanas de gestacidn y pacientes con displasia
broncopulmonar grados 2-3 dados de alta hospitalaria, recibirdn nirsevimab lo mas
precozmente posible si el alta es durante la estacién epidémica o al menos 2-3 semanas antes
del inicio de la estacidn si el alta es fuera de la estacién epidémica®.

Los niflos menores de 24 meses con condiciones de riesgo segun lo indicado en el apartado 2),
hospitalizados en unidades de pediatria al inicio de la temporada, también seran captados para
su inmunizacién. Podrdn recibir niservimab en el hospital tan pronto como la condicidn clinica
del paciente lo permita y siempre entre 4-6 dias antes del alta hospitalaria o lo mas precoz
posible si la estancia es inferior.

Aguellos nifios incluidos en la poblacién diana que no se inmunicen en las fechas establecidas,
seran recaptados lo mas pronto posible.

La campanfia 2023-2024 finalizara el 31 de marzo de 2024.

7. SITUACIONES ESPECIALES

En los recién nacidos con indicaciéon de palivizumab, a igualdad de beneficios y riesgos, el menor
coste econdmico y de tiempo para el sistema sanitario y la familia, junto con la administracién
de una sola dosis en lugar de cinco dosis justificarian la administracién de nirsevimab en lugar
de palivizumab™.

Los lactantes de alto riesgo podran recibir nirsevimab independientemente de si recibieron
palivizumab o padecieran bronquiolitis/infeccién por VRS en la temporada previa.

En lactantes sometidos a cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar, se puede administrar una

dosis adicional lo antes posible una vez que el lactante esté estable después de la cirugia para
asegurar niveles séricos adecuados de nirsevimab.

8. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES
La administracidn esta contraindicada si existe hipersensibilidad al principio activo o a alguno de

los excipientes (L-histidina, hidrocloruro de L-histidina, hidrocloruro de L-arginina, sacarosa,
polisorbato 80).
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No se recomienda la inyeccién en caso de fiebre o de un episodio infeccioso agudo continuo de
moderado a grave, ni después de un episodio de infeccidon confirmada por VRS.

En el caso de que el lactante haya pasado una infeccién previa sin que se haya identificado su
origen, se podra administrar nirsevimab, con la condicién de que el lactante se encuentre
clinicamente estable.

Al igual que otras inyecciones intramusculares, se debe administrar con precaucion en lactantes
con trombocitopenia o cualquier trastorno de la coagulacion.

9. COADMINISTRACION CON VACUNAS

De acuerdo con las practicas generales de inmunizacién, nirsevimab se puede administrar
concomitantemente con vacunas infantiles, asi como con la inmunoglobulina especifica frente
a hepatitis B en el caso de los hijos/as de madre con AgHBs positivo/desconocido que precise de
su administraciéon neonatal.

Cuando se administra concomitantemente con vacunas inyectables, se debe administrar con
jeringas separadas y en diferentes lugares de inyeccién, dejando 2,5 cm si se administra en el
mismo muslo.

Igualmente, a pesar de no tratarse de un producto inmunizante, pero si de administracion
intramuscular neonatal, no se han descrito problemas para la administracién concomitante con
la vitamina K (Konakion®).

10. REACCIONES ADVERSAS

Los efectos adversos mas frecuentemente descritos de nirsevimab (que pueden afectar hasta a
1 de cada 100) son la erupcion cutanea, que se produce en los 14 dias siguientes a la inyeccion
(0,7%) vy fiebre (0,5%) y los efectos locales en el lugar de la inyeccién (0,3%), que se producen
en los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Desde el afio 2014 en el que comenzo el desarrollo clinico de nirsevimab no se han reportado
acontecimientos adversos graves relacionados con reacciones alérgicas, incluida la anafilaxia
atribuible al mismo, siendo bien tolerado como dosis Unica en poblacién infantil.

11. COMUNICACION DE REACCIONES ADVERSAS

Dado que se trata de un farmaco sujeto a seguimiento adicional (llevan el distintivo triangulo
negro V¥ en la ficha técnica), es necesario detectar posibles acontecimientos adversos que
ocurran después de su administracion.

Cualquier sospecha de reaccion adversa deberd notificarse al Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia a través de https://www.notificaram.es.
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En el Centro Regional de Farmacovigilancia de Castilla y Ledn puede consultarse cualquier duda
o solicitar mas informacion referente a la notificacion de RAV: farmacovigilancia@jcyl.es.

12. ERRORES DE ADMINISTRACION
Si por error inadvertido se administra la jeringa incorrecta:

e Sise administra jeringa de 50 mg a un lactante con 5 kilos 0 mas: se administrard otra dosis
de 50 mg, en cualquier momento, incluido el mismo dia. No es necesario guardar ninguin
tipo de intervalo.

e Siseadministra jeringa de 100 mg a un lactante de menos de 5 kilos: se informara del posible
aumento de reactogenicidad, aunque no es esperable que se produzcan efectos adversos
afadidos.

En ambos casos, se debe notificar este tipo de errores al Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia:
https://www.notificaRAM.es.

13. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD Y SUMINISTRO

Los Servicios Territoriales de Sanidad dispondran de existencias de Beyfortus® para atender las
solicitudes y garantizar el suministro de las dosis necesarias.

Cada centro de salud/hospital o centro de vacunacidn autorizado, publico o privado, realizara la
estimacion de dosis necesarias de las dos presentaciones (50mg/100mg) en funcién de su
poblacién diana (inmunizacién sistematica y grupos de riesgo) y realizara la solicitud por el
procedimiento habitual al Servicio Territorial de Sanidad de su provincia.

e Las dosis de 100 mg que se utilizaran en la campafia de captacion en octubre se podran
enviar en uno o varios envios.

e Las dosis de 50 mg para los nifios recién nacidos se enviardn escalonadamente alo largo
de los meses de octubre 2023 a marzo 2024.

La periodicidad de los envios se establecera de acuerdo con la disponibilidad, necesidades y
periodicidad establecida en cada provincia.

Tras el envio inicial, los pedidos sucesivos se autorizaran una vez que se haya administrado y
registrado al menos el 80% de las dosis previamente distribuidas, para una gestion mas
eficiente, evitando la caducidad del producto.

Las dosis suministradas para el Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones desde los Servicios
Territoriales de Sanidad se emplearan exclusivamente en la poblacién diana definida en este
programa y deberan registrarse correctamente sefialando la indicacion especifica, pudiéndose
comprobar en cualquier momento su uso adecuado.

Actualmente, Beyfortus® no se comercializa en las farmacias comunitarias.
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14. REGISTRO

La informacidn relativa a las vacunas administradas segun el calendario sistematico y en grupos
de riesgo, tanto en centros publicos como privados, debera incorporarse en el Sistema de
informacion de vacunaciéon e inmunizacion poblacional de Castilla y Ledn (REVA), de forma
individualizada, homogénea y normalizada.

Desde REVA se enviardn al Registro nacional de vacunas (REGVACU), de igual forma que hasta
ahora se hace con las vacunas COVID-19 y MPOX.

Este registro es fundamental para garantizar la trazabilidad del proceso de vacunacién, el
seguimiento del estado de vacunacién e inmunizacién de las personas, el analisis y evaluacién
del impacto del programa de prevencidn, conocer la cobertura real alcanzada y realizar acciones
de captacidn activa cuando sea necesario; permitird el uso tanto para farmacovigilancia, asi
como para el cumplimiento de los requisitos de informacidn a nivel autonémico y nacional.

La recepcion de Beyfortus® en los centros de Sacyl deberd registrarse en el médulo de almacén
de VACU, tanto en centros de salud como en hospitales (marca y presentacion, lote, n2 de viales,
fecha de caducidad). Este paso es imprescindible para un registro de calidad de las dosis
administradas, ya que garantiza la trazabilidad del producto administrado y permite el control
de existencias y caducidades. En los centros hospitalarios las entregas de nirsevimab se
realizardn obligatoriamente en los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

La administracion de Beyfortus® se registrard en el médulo de registro de VACU, tanto si se
administra en atencién primaria como en atencién hospitalaria.

Todos los profesionales relacionados con la administracidon y registro de vacunas y otros
productos inmunizantes deberan conocer y tener acceso a VACU, desde Medora, Jimena o
Gacela.

En los centros hospitalarios habrd una persona responsable del seguimiento de esta
inmunizacidn para el correcto cumplimiento de la administracidn y del registro. En los centros
de salud, el registro se realizard, como cualquier otra vacuna, por los profesionales de
enfermeria habitualmente familiarizados con el registro de vacunas.

Las dosis registradas en VACU se envian telematicamente a REVA, incorpordndose asi al registro
poblacional de Castilla y Ledn.

Las dosis de Beyfortus® administradas en los centros autorizados fuera de la red Sacyl, deberén
registrarse en REVA en un nuevo perfil al que tendran acceso estos centros. En caso de no estar
disponible, se realizarad en el registro de forma manual y se enviard al Servicio Territorial de
Sanidad de la provincia para ser incorporado en REVA, en la forma que tengan establecida.

Siempre debe quedar constancia del centro de vacunacién donde se administra la vacuna. En
personas en las que se haya administrado la dosis en otra comunidad auténoma u otro pais, se
registrard como vacuna documentada y en el lugar de vacunacién se consignara “OTRA CCAA”
u “OTRO PAIS” con la informacién mas completa que se disponga.

Este registro, previo al acto vacunal, es obligado ya que permite conocer la trazabilidad del
farmaco administrado, la certeza de que no ha sido administrado previamente en ese lactante,
asi como el control de stock de unidades disponibles.
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Debe quedar constancia del motivo de vacunacion, ya sea por calendario sistematico o las
condiciones o factores de riesgo que justifiquen su administracion.

En caso de existir rechazo por parte de los padres/tutores deberd quedar también
documentado en el registro.

Los datos basicos que deben estar presentes en el registro de inmunizacion son:

e Fecha de administracion del farmaco.

e Tipo de farmaco: el nombre comercial y laboratorio del medicamento administrado deben
estar claramente registrados.

e Dosis que se administra. Se debe especificar si se emplea la dosis de 50 o de 100 mg.

e Lote del farmaco.

e Motivo de inmunizacidn: sistematica/grupo de riesgo

e Motivo de no inmunizacion: rechazo/contraindicacién/excepcion

Ademas, se registrara en la nueva cartilla de inmunizacion infantil:

Cartillac.
Inmunizacion

1 = W Ac ;'RS .
Infa ntll ITUS respiratorio sincitia

15. REFERENCIAS

1. Recomendaciones de utilizacién de nirsevimab frente a virus respiratorio sincitial para la
temporada 2023-2024. Grupo de Trabajo utilizacién de nirsevimab frente a infeccién por virus
respiratorio sincitial de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones. Comision de Salud
Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, julio
2023. Disponible en Nirsevimab.pdf (sanidad.gob.es)

2. Acuerdo de la Comision de Salud Publica sobre la utilizacidn de nirsevimab. Mayo-julio 2023.
Disponible en: Ministerio de Sanidad - Profesionales - SINCITIAL - VIRUS RESPIRATORIO - VRS -
NIRSEVIMAB

3. ORDEN SAN/1033/2023, de 24 de agosto, por la que se amplia el calendario de vacunaciones
sistematicas a lo largo de la vida de las personas para la Comunidad de Castilla y Ledn y se
modifica su denominacidén. Disponible en:

https://bocyl.jcyl.es/boletines/2023/08/31/pdf/BOCYL-D-31082023-17.pdf
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4. Ficha técnica Beyfortus ®. Disponible en:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1221689004/FT_1221689004.html

5. European Medicines Agency. European Public Assessment Report: Beyfortus® [Internet].
2022. Disponible en:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/beyfortus-epar-public-
assessment-report_en.pdf

6. US Food and Drug Administration (FDA). Step 4: FDA Drug Review. Disponible en:
https://www.fda.gov/patients/drug-development-process/step-4-fda-drug-review. Accessed:
July 2023.

7. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). RSV symptoms and care. 2022. Available
at: https://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html. Accessed: July 2023.5

8. El portal de las vacunas de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Comité Asesor de Vacunas.
Virus respiratorio sincitial. Disponible en: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-
4348

9. M. Sanchez Luna, B. Fernandez Colomer and M.L. Couce Pico. Recomendaciones de la
Sociedad Espafiola de Neonatologia para la profilaxis frente a las infecciones graves por virus
respiratorio sincitial con nirsevimab, para la estacidn 2023-2024, Anales de Pediatria,
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.09.001

10. L. Francisco, M. Cruz-Canete, C. Pérez et al. Nirsevimab para la prevencién de la enfermedad
por virus respiratorio sincitial en nifos. Posicionamiento de la Sociedad Espafiola de Infectologia
Pediatrica. Anales de Pediatria. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2023.09.006
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ANEXO A. ASPECTOS PRACTICOS DE USO DE NIRSEVIMAB PARA EL PERSONAL
SANITARIO

Seguridad y precauciones previas a inmunizar

Al igual que ocurre con las vacunas, se debe asegurar un protocolo de actuacién, asi como
medicacidn y entrenamiento del personal sanitario para atender una posible reaccién adversa
inmediata, como una reaccion anafilactica.

Valoracion previa a la administracion del anticuerpo monoclonal: antes del inicio de la sesion
de inmunizacidn se debe revisar las 7C:

1C | Paciente correcto Comprobar nombre, apellidos y fecha de nacimiento si se

corresponde con los datos de su historia del lactante

2C | Edad correcta Comprobar que tiene la edad adecuada para el anticuerpo

monoclonal a administrar.

3C | Farmaco correcto | Comprobar que la vacuna a administrar es la que le
corresponde segln el motivo de vacunacién y esta en
perfectas condiciones

4C | Dosis correcta Comprobar que la dosis a administrar es la que le

corresponde segln su historia de inmunizacidn

5C | vig de Comprobar que utilizamos la via de administracién que

administracion corresponde a ese farmaco, via intramuscular (IM).

correcta

6C | Condiciones
correctas

Comprobar que el farmaco se encuentra en perfectas
condiciones para su administracidn y su almacenamiento.
Jeringa precargada con solucién transparente a
opalescente, incolora a amarilla.

7C | Registro correcto Comprobar que el registro en su cartilla vacunal y en la

historia clinica es el adecuado, antes y después del acto
de administracion del farmaco.

Acto de administracion del farmaco

1. Identificar correctamente al menor al que se va a administrar el farmaco: comprobar su
historia de inmunizaciones y confirmar que coincide con la que presenta en la cartilla,
carné/tarjeta de vacunacion o documento de salud infantil. Completar la informacién
que sea necesaria.
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2. Evaluar el grado de comprension de los padres y/o madres o tutores que acude a
administrarse el fdirmaco para adaptar el modo de transmisidn de la informacion.

3. Esimportante generar un clima agradable que transmita seguridad y confianza durante
el proceso de inmunizacidn. Aliviar el dolor y el estrés asociado a las inmunizaciones
debe ser parte obligada de la practica vacunal cotidiana. Se recomienda medidas como
el amamantamiento en lactantes o uso de soluciones azucaradas como sacarosa si no es
posible la lactancia materna.

4. Comprobar su situacidn vacunal en relacién con el calendario vigente para identificar
vacunas e inmunizaciones que tenga administradas y detectar si necesita vacunas o dosis
adicionales. Se debe revisar el documento vacunal que aporte (cartilla infantil,
carné/tarjeta de vacunacion, documento salud infantil) y contrastarlo con los datos que
figuren en la historia de inmunizaciones del centro.

5. Informar a los padres y/o madres o tutores, sobre las caracteristicas del farmaco que se
administra, la enfermedad que previene y sobre los posibles efectos adversos, asi como
su manejo en el caso de que aparezcan, asegurandose de que entienden la informacién
proporcionada. Explicar la posicidn correcta de administracién. Se debe tener en cuenta
la comodidad, seguridad, edad y grado de actividad del menor, asi como el lugar de
administracion para su colocacion.

6. Detectar contraindicaciones o situaciones especiales, realizar una anamnesis para
detectar situaciones de riesgo.

7. Comprobar las condiciones del anticuerpo monoclonal: cadena de frio, caducidad,
condiciones de almacenamiento y aspecto.

8. Nirsevimab se presenta en jeringa precargada de 0,5 ml (50 mg) y 1 ml (100 mg).
La dosis recomendada es una dosis Unica de 50 mg administrados via intramuscular para
lactantes con peso corporal <5 kg y una dosis Unica de 100 mg administrados via
intramuscular para lactantes con peso corporal > 5 kg.

9. Revise las etiquetas del envase y de la jeringa precargada (comprobando que presenta
aguja de bioseguridad) para asegurarse de que ha seleccionado la presentacion correcta,
de 50 mg o 100 mg segln sea necesario. La presentacién con jeringa precargada con
varilla de émbolo morado corresponde a la presentacion de 50mg/0,5ml y la jeringa
precargada con varilla de émbolo azul claro corresponde a la presentacion de 100mg/1
ml.

10. Higiene de manos con agua y jabdn o solucion hidroalcohdlica, colocarse los guantes en
los casos en que sean necesarios.

11. Elegir una zona de piel intacta y sin lesiones.

12. En los menores de 1 afio, se administra por via intramuscular, preferiblemente en la cara
anterolateral externa del muslo (musculo vasto externo o lateral) (zona externa del
tercio medio del muslo).

13. Enlos lactantes entre 1-2 afios (dependiendo de la masa muscular) el lugar de inyeccién
recomendado es también la cara anterolateral externa del muslo, el deltoides podria ser
una alternativa. Esto solo aplica a los pacientes de los grupos de riesgo de enfermedad
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grave por VRS a los cuales se les administrard nirsevimab antes de cada temporada de
VRS hasta cumplir los dos afios.

14. Limpieza con gasa o algoddon empapada con agua destilada o suero fisiolégico y dejar
secar.

15. No se considera necesario hacer un aspirado previo a la inyeccion.

16. Para la administracion intramuscular se debe introducir la aguja en un angulo de 902
respecto a la piel.

17. Adecuar el tamafio de la longitud de la aguja en caso necesario.
18. Se recomiendan dos tipos de técnicas:

e Técnica del aplanado: consiste en aplanar la piel y el tejido celular subcutaneo en
el lugar de la inyeccién mediante un movimiento de separacion entre pulgar e indice,

al tiempo que se presiona sobre la masa muscular. Es la técnica recomendada por la
OMS.

e Técnica del pellizco: consiste en coger el musculo entre los dedos indice y pulgar
de la mano libre.

19. Al terminar la inyeccién, retirar rapidamente la aguja y presionar ligeramente la zona de
la puncidn con un algoddn. No se debe realizar masaje sobre la zona.

Pasos de administracion

1 | Sosteniendo el bloqueo Luer en una mano (evite sostener la varilla del émbolo o el
cuerpo de la jeringa), desenrosque la capsula de cierre de la jeringa girandola con la
otra mano en sentido contrario a las agujas del reloj.

2 | Coloque una aguja de bloqueo Luer a la jeringa precargada girando suavemente la aguja
en el sentido de las agujas del reloj sobre la jeringa precargada hasta que se note una
ligera resistencia.

3 | Sostenga el cuerpo de la jeringa con una mano y tire con cuidado del capuchén de la
aguja directamente con la otra mano. No sostenga la varilla del émbolo mientras retira
la cubierta de la aguja o el tapdn de goma podria moverse. No toque la aguja ni deje
gue toque ninguna superficie. No vuelva a tapar la aguja ni la desprenda de la jeringa.

4 | Administre todo el contenido de la jeringa precargada.

Registro correcto
Los datos basicos que deben estar presentes en el registro de inmunizacién son:

e Fecha de administracion del farmaco.

e Tipo de farmaco: el nombre comercial y laboratorio del medicamento administrado deben
estar claramente registrados.

e Dosis que se administra.

e Lote del farmaco.

e Motivo de inmunizacién: sistematica/grupo de riesgo.

e Motivo de no vacunacidn: rechazo/contraindicacion ....
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Efectos adversos:

Los efectos adversos mas frecuentes de nirsevimab (que pueden afectar hasta a 1 de cada 100)
son erupcion cutanea que se produce en los 14 dias siguientes a la inyeccién y fiebre y reaccién
en el lugar de la inyeccién, que se producen en los 7 dias siguientes a la inyeccion. Cualquier
sospecha de reaccién adversa debera notificarse al Sistema Espanol de farmacovigilancia:
https://www.notificaRAM.es,

Precauciones especiales de administracion

Al igual que con otras inyecciones intramusculares, se deben administrar con precaucién en
lactantes con trombocitopenia o cualquier trastorno de la coagulacion.

Nirsevimab, tal y como se indica en su ficha técnica, se puede administrar concomitantemente
con vacunas infantiles. No se debe mezclar con ninguna vacuna en la misma jeringa o vial.
Cuando se administra concomitantemente con vacunas inyectables, se debe administrar con
jeringas separadas y en diferentes lugares de inyecciéon del lactante, dejando 2,5cm si se
administrar en la misma extremidad.
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ANEXO B. NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS

1.1 Difusidn del programa entre los profesionales sanitarios: Nirsevimab presenta un buen
perfil de seguridad y eficacia, pero altratarse de un medicamento con una experiencia limitada
de uso y debido al tipo de poblacién expuesta, se van a realizar acciones coordinadas por parte
del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H) para la
vigilancia de este medicamento. Por ello, es importante la notificacidon de todas las sospechas
de reacciones adversas, incluso las ya identificadas en la ficha técnica, dado que la frecuencia
de estas reacciones adversas puede cambiar, con la importancia que ello implica.

Por tanto, para que los profesionales sanitarios que atiendan a los recién nacidos y lactantes,
puedan realizar la notificacion de sospechas de reacciones adversas de forma rdpida y
completa, el Centro Autonémico de Farmacovigilancia de Castilla y Leén (CAFV-CYL) se presta
a realizar cualquier actuacion relativa a la difusidon del programa de notificacién espontanea
(NotificaRAM). Para el posterior anadlisis es indispensable la identificacién inequivoca del
paciente, del medicamento administrado y su nimero de lote.

1.2 DATOS DEL CENTRO AUTONOMICO.
Centro de Farmacovigilancia de Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

Direccidn General de Salud Publica

Paseo de Zorrilla 1

Correo electrdnico: farmacovigilancia@jcyl.es

Teléfonos: 983413600 ext: 806339, 806266, 806336
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ANEXO C. DOCUMENTACION PARA PROFESIONALES SANITARIOS.
COMO ABORDAR LAS DUDAS SOBRE EL VRS Y SU PREVENCION CON NIRSEVIMAB

1. No quiero que mi hijo/a reciba esta inyeccién cuando es tan pequefio, me gustaria
esperar a que sea un poco mayor

e la primera temporada de VRS es el periodo de mayor riesgo de enfermedad grave que
puede conducir a la hospitalizacién %3,

e Un lactante es mas vulnerable en sus primeros meses de vida, ya que su sistema
inmunitario aun no esta completamente desarrollado y no puede autoprotegerse
completamente®.

e Nirsevimab estd indicado para la prevencidn de las infecciones de las vias respiratorias
inferiores por VRS en neonatos y lactantes durante su primera temporada de VRS®.

e Nirsevimab puede administrarse desde el nacimiento para proporcionar proteccion frente
al VRS durante al menos 5 meses”.

e Por lo general, los lactantes que recibieron nirsevimab lo toleraron bien y los efectos
secundarios fueron similares a los que recibieron placebo®.

e Entre ellos estan: fiebre, erupcién cutanea y enrojecimiento, dolor o hinchazén en el lugar
de la inyeccién, la mayoria de los cuales fueron leves y solo se produjeron en 1 de cada
100 lactantes”>.

2. No quiero que mi hijo/a reciba todas estas inyecciones a la vez

e Los estudios sugieren que las vacunas no saturan al sistema inmunitario?.

e Aunque esto no se haria en la practica clinica, teéricamente, los lactantes tienen la
capacidad de recibir alrededor de 10 000 vacunas a la vez, sin que su sistema inmunitario
se vea perjudicado por ello?.

3. No quiero que mi hijo/a reciba un producto tan nuevo / No confio en la forma en que se
ha desarrollado

e Nirsevimab ha sido aprobado por diferentes autoridades regulatorias como la EMA y la
FDA, para proteger a los lactantes frente al VRS® siguiendo un proceso de revision bien
establecido y exhaustivo®’

e EI VRS es altamente contagioso®y, aunque normalmente causa sintomas leves similares al
resfriado® puede provocar infecciones pulmonares, como bronquiolitis o neumonia, lo que
puede dificultar la respiracidn del lactante®©

e Esimportante pensar en opciones preventivas para el lactante®™.

e las autoridades sanitarias han considerado que el beneficio que proporciona la
inmunizacidn supera los posibles riesgos/efectos secundarios??.
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Estos incluyeron fiebre, erupcidn cutanea y enrojecimiento, dolor o hinchazén en el lugar
de la inyeccién, la mayoria de los cuales fueron leves y solo se produjeron en 1 de cada
100 lactantes®

Otros anticuerpos protectores se han utilizado de forma segura en lactantes durante mas
de 20 afios'*%°

Nirsevimab se ha desarrollado durante casi una década para asegurarse de que el perfil
beneficio-riesgo es adecuado®

Durante este tiempo, Nirsevimab se ha estudiado en casi 4.000 lactantes, desde los
nacidos sanos y a término hasta los nacidos prematuros y con afecciones de salud
subyacentes®

Ademas, ha sido evaluado en un estudio en condiciones de vida real en mas de 8.000
lactantes®

Estos estudios se realizaron en centros de todo el mundo y sus disefos tuvieron que pasar
por procesos de aprobacién de las autoridades regulatorias, incluidas revisiones éticas,
antes de iniciarse®’

Me preocupa el impacto a largo plazo en la salud de mi hijo/a, ya que hasta ahora no
hay datos

Otros anticuerpos protectores se han utilizado de forma segura en lactantes durante mas
de 20 afios'*>%°

Nirsevimab ha sido aprobado por diferentes autoridades regulatorias como la EMA y la
FDA para proteger a los lactantes frente al VRS®’

Esto significa que han determinado que los posibles beneficios de Nirsevimab superan los
riesgos de enfermedad grave por VRS®’

Si bien la mayoria de los casos son leves® la enfermedad por VRS puede provocar
bronquiolitis o neumonia, lo que puede dificultar la respiracion del lactante y puede
significar que necesite atencién hospitalaria®*°

Y si se deja sin proteccidn, el lactante sera vulnerable a la infeccién por VRS, que se asocia
a complicaciones como: otitis media??, sibilancias® o asma®>®

¢éCuales son los efectos secundarios? éLa inyeccion hara daifo a mi bebé?

Al igual que con cualquier medicamento, existe el riesgo de efectos secundarios®

Con nirsevimab, los estudios hallaron que los efectos secundarios fueron similares a los de
placebo®

Incluyeron algo de dolor, hinchazdén y enrojecimiento en el lugar de inyeccién de los
lactantes, fiebre y erupcion cutanea®

Sin embargo, todos fueron poco frecuentes, lo que significa que pueden afectar hasta a un
lactante de cada 100y, por lo general, levemente®

Aunque la mayoria de los casos de VRS son leves, algunos casos pueden provocar
bronquiolitis, neumonia y que el lactante necesite atencién hospitalaria’
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Es muy dificil predecir qué lactantes desarrollaran una infeccidn grave y necesitaran
atencién hospitalaria?’

El riesgo de experimentar efectos secundarios asociados a nirsevimab se ve compensado
por el riesgo de desarrollar enfermedad grave®

Se vigilara a los lactantes para detectar cualquier efecto secundario inmediato en caso de
que necesiten mas ayuda.

La enfermedad no es grave, nadie muere por ella

La mayoria de los casos de VRS son leves® y desaparecen en una o dos semanas®®

Sin embargo, el VRS es una de las principales causas de hospitalizacidon en lactantes
menores de 12 meses!®202

Algunos de estos lactantes también podrian necesitar cuidados intensivos™®

En Espafia, hubo 36.057 ingresos hospitalarios asociados al VRS durante 2015-2018%

Los ingresos hospitalarios pueden significar que los padres tengan que tomarse dias libres
en el trabajo o incurrir en gastos adicionales, por lo que también pueden tener un impacto
financiero en la familia, ademas de la carga emocional de los padres/cuidadores que ven
a su lactante en el hospital.

Por eso, es importante ser consciente del VRS y pensar en opciones preventivas.

Informacion complementaria para conocimiento Unicamente del profesional sanitario

En lactantes menores de un afio en Espafa durante 2015-2018, hubo 154 muertes
atribuidas al VRS %2

Mi bebé esta sano, no creo que el VRS sea un riesgo real para él

Incluso los lactantes sanos pueden verse afectados por el VRS 131719, 23, 24,25

De hecho, los estudios en Espafia han demostrado que alrededor del 95% de los lactantes
hospitalizados con VRS eran previamente sanos 22

El VRS es altamente contagioso y puede transmitirse facilmente dentro de las
comunidades, incluidas las escuelas, las guarderias y los hogares'®

La mayoria de los lactantes tienen sintomas leves ° pero pueden volverse graves
rdpidamente, a veces en tan solo unos dias?®

Debido a que la enfermedad por VRS es impredecible, es muy dificil predecir qué lactantes
contraerdn enfermedad grave, por lo que merece la pena pensar en opciones preventivas?’

La inmunizacidn le proporciona proteccién frente al VRS durante al menos 5 meses®

El VRS no era una preocupacion antes, asi que épor qué tenemos que inmunizar de
repente a los lactantes?
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e El VRS se descubrié en 1955% y desde entonces se ha estado buscando una solucidn
preventiva.

e Ha sido una preocupacion para la comunidad médica a lo largo de este tiempo, pero la
proteccidn solo estaba disponible para aquellos considerados como mas vulnerables 2°

e Pero todos los lactantes estan en riesgo de padecer una infeccidn grave por VRS, por lo
que se ha desarrollado una medida preventiva que pueda protegerlos a todos*

9. No es probable que mi hijo/a contraiga el VRS. Somos muy cautelosos de no besarle
demasiado, todavia no asiste a la guarderia, limitamos las visitas familiares y nos
lavamos las manos con regularidad...

e Aunque estas medidas son adecuadas, no es posible que eliminen completamente el
riesgo.

e El VRS se transmite facilmente y es mas contagioso que la gripe: 2 de cada 3 lactantes se
habran infectado antes de su primer cumpleafios3323334

e Lamayoriade los casos son leves °pero hasta 4 de cada 10 lactantes infectados desarrollan
enfermedades graves, como neumonia y bronquiolitis *3°

e EIVRS es impredecible, todos los lactantes estén en riesgol>17:19,23.24.25

10. La inmunidad natural es mejor que la inmunizacién pasiva

e Al nacer, el sistema inmunitario de un lactante atin no estd completamente desarrollado?

por lo que su capacidad para desarrollar inmunidad natural es limitada.

e Esto significa que es dificil para ellos luchar contra un virus como el VRS*

e El VRS puede reinfectar, es decir, tenerlo una vez no significa que un lactante no pueda
volver a tenerlo®

e Porlo general, las reinfecciones son leves, pero aun existe la posibilidad de que se vuelvan
graves y de que el lactante necesite atencidn hospitalaria®

e Nirsevimab, como inyeccidn directa de anticuerpos, proporciona al lactante que se
enfrenta a su primera temporada de VRS, proteccion frente la enfermedad por VRS®

11. ¢Cual es la diferencia entre un anticuerpo monoclonal y una vacuna?
e Cuando un virus infecta el organismo, se producen anticuerpos para ayudar a combatirlo3®

e las vacunas contienen partes del virus y ensefian al organismo a reconocerlas y producir
los anticuerpos mas eficaces para que la préxima vez que se encuentre con el virus, el
sistema inmunitario responda de forma rapida y eficaz'®

e Las vacunas requieren que el sistema inmunitario del lactante produzca anticuerpos,
mientras que los anticuerpos se inyectan directamente para proporcionar proteccién>*®

e Los anticuerpos reconocen el VRS, por lo que el sistema inmunitario del lactante no tiene
que producirlos®
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12. Me preocupan los componentes de la inyeccion

e lainyeccion de nirsevimab contiene anticuerpos, algunos aminodacidos (los componentes
basicos de las proteinas; L-histidina, hidrocloruro de L-histidina, hidrocloruro de L-
arginina), azucar (sacarosa), emulsionante (polisorbato 80) y agua. Estos componentes son
comunmente usados para optimizar la formulacién de farmacos y vacunas> %’

e Nirsevimab se ha estudiado en casi 4.000 lactantes, desde aquellos nacidos sanos y a
término hasta aquellos nacidos prematuros con afecciones de salud subyacentes®

e Ademas, ha sido evaluado en un estudio en condiciones de vida real en mas de 8.000
lactantes®

e Se observé que los efectos secundarios de nirsevimab eran similares a los de placebo en
los estudios®

e Estos incluyeron fiebre, erupcién cutanea y enrojecimiento, dolor o hinchazén en el lugar
de la inyeccidn, la mayoria de los cuales fueron leves y solo se produjeron en hasta 1 de
cada 100 lactantes’
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ANEXO D: INFORMACION PARA PADRES Y MADRES SOBRE EL VRS

1. ¢Qué es el virus respiratorio sincitial o VRS?

El virus respiratorio sincitial, conocido cominmente como VRS, es un virus estacional (circula
tipicamente de noviembre a marzo) y se transmite con mucha facilidad.

En la mayoria de los casos, los sintomas del VRS son leves, pero a veces puede causar lo que
se conoce como infecciones de las vias respiratorias inferiores, como la bronquiolitis y la
neumonia, lo que puede ser grave para los lactantes, especialmente para los menores de un
afio.

2. ¢Quién puede contagiarse de VRS?

El VRS puede afectar a personas de todas las edades, tanto adultos como nifios, pero es mas
grave en los lactantes menores de un afio.

3. éCuando se transmite el VRS?

El VRS se propaga con mayor frecuencia en ciertas épocas del afio, generalmente, durante los
meses de octubre a marzo.

4. {Como se propaga el VRS?

El VRS se transmite facilmente a través de las pequefias gotas que se emiten al hablar, toser o
estornudar, por lo que el contacto fisico estrecho, los abrazos y los besos favorecen la
transmisién.

También puede sobrevivir en superficies como juguetes, cunas y utensilios durante muchas
horas y contagiar a los bebés si tocan estas superficies contaminadas y luego se tocan los ojos,
la nariz o la boca.

5. ¢Es muy frecuente la infeccion por VRS en lactantes?

El VRS es muy comun en lactantes, aproximadamente nueve de cada diez nifios habran
contraido el VRS antes de los dos afios.

La mayoria de los casos son leves, pero algunos lactantes pueden desarrollar bronquiolitis o
neumonia, lo que puede ser grave y requerir atencién médica.

6. ¢Qué lactantes pueden enfermar gravemente por el VRS?

El VRS no solo afecta a los lactantes prematuros o aquellos que ya tienen una patologia previa.
Todos los lactantes estan potencialmente en riesgo de desarrollar bronquiolitis o neumonia
por VRS y no se puede predecir qué lactantes podrian enfermar gravemente y necesitar
atencion hospitalaria.

7. ¢Qué sintomas produce el VRS en los lactantes?
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Los sintomas que debes buscar en tu hijo para saber si tiene una infecciéon de las vias
respiratorias inferiores causada por un virus como el VRS incluyen:

e Sintomas parecidos a los del resfriado: como congestién nasal, tos y fiebre

e Falta de energia

e Pérdida del apetito en nifilos mayores o un bebé que no se alimenta como de
costumbre

Todos los lactantes estan en riesgo de sufrir una enfermedad grave por VRS, como bronquiolitis
o neumonia. EI VRS es la principal causa de estas enfermedades respiratorias, aunque también
pueden ser producidas por otros virus!2,

Habla con tu pediatra o profesional de enfermeria si estads preocupado por tu hijo o notas que:

e No se estd alimentando como de costumbre, tomando menos de la mitad de la
cantidad habitual en las dos o tres ultimas comidas

e Respira muy rapido

e Tiene fiebre alta, de 38°C o mas

e Parece cansado o irritado

Ocasionalmente, los sintomas pueden empeorar rapidamente y podrias necesitar ayuda mas
urgente.

Busca ayuda médica inmediata si notas que:

e Tu hijo tiene dificultad para respirar o se fatiga en el intento (en cuyo caso, se puede
ver que las costillas aparecen anormalmente marcadas con cada respiracion, gruie
debido a la dificultad para respirar o se pone palido y sudoroso).

e Deja de respirar durante un largo periodo de tiempo o hay pausas frecuentes en su
respiracion.

e Se pone palido o presenta un color azulado en el interior de los labios y lengua (lo que
se llama cianosis).

Si estas preocupado por tu bebé, acude siempre al pediatra.
8. éCual es el tratamiento?

El tratamiento del VRS es un tratamiento sintomatico, es decir, que trata los sintomas de la
enfermedad, pero no la causa. Los antibidticos no son eficaces en las infecciones producidas
por virus.

En el caso de las infecciones graves por VRS que requieren hospitalizacidn, los bebes podrian
llegar a necesitar administracidon suplementaria de oxigeno, nutricidn y ventilacién mecanica.

9. ¢Como puedes ayudar a proteger a tu hijo7a frente al VRS?

El VRS se transmite a través de la tos, los estornudos y el contacto fisico estrecho. Puede
sobrevivir durante horas en las superficies, sin embargo, hay cosas que puedes hacer para
ayudar a proteger a tu hijo/a del VRS:
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e lavarse las manos regularmente.

e Evitar el contacto estrecho con cualquier persona que tenga una infeccidn respiratoria
Y no se encuentre bien.

e Desinfectar con frecuencia juguetes, superficies y utensilios de cocina.

Consulta con tu pediatra o profesional de enfermeria para conocer las medidas preventivas
disponibles frente al VRS.

10. ¢Qué es la bronquiolitis?

La bronquiolitis es una de las enfermedades causadas por el VRS. Es una infeccién pulmonar
comun en los niflos pequefos y lactantes, que causa inflamacion y congestién de las vias
respiratorias inferiores (bronquiolos) del pulmén, dificultando la respiracion. La mayoria de los
€asos no son graves y se solucionan en pocas semanas sin tratamiento.

Los primeros signos de bronquiolitis son parecidos a los del catarro, como secrecidn nasal y
tos. Otros sintomas que aparecen incluyen fiebre, pitidos al respirar (sibilancias) y dificultad
para alimentarse. La bronquiolitis puede empeorar, provocando dificultad respiratoria y
teniendo que ir al hospital.

11. ¢{Qué es la neumonia?

El VRS puede causar también neumonia, una infeccion que provoca inflamacién en uno o
ambos pulmones.

En los lactantes, la neumonia puede producir tos, fiebre, irritabilidad o mas cansancio del
habitual, hasta tener dificultades para respirar y comer.

12. ¢{Qué es nirsevimab?

Nirsevimab es un anticuerpo que actua bloqueando la entrada del VRS en las células a las que
infecta. Al tratarse de un anticuerpo, lo que se consigue es una respuesta mas rapida y directa
contra la enfermedad grave por VRS. El nombre comercial es Beyfortus®.

13. ¢Es eficaz nirsevimab?

Nirsevimab ha demostrado en los nifios nacidos a término y prematuros tardios una reduccidn
de un 76,4% de la infeccién de las vias respiratorias inferiores producidas por VRS que
necesitaron atencién médica y de un 78,6% en aquellas infecciones que requirieron
hospitalizacidn, a los 150 dias después de la administracidon de una dosis.

14. ¢ Cuantas dosis se deben administrar?
De forma general, es necesaria una Unica dosis.
15. ¢Como se administra nirsevimab?

Nirsevimab se administra en una sola dosis por via intramuscular en la cara anterolateral
externa del muslo. Puede administrarse con otras vacunas del calendario, de ser preciso.
En este caso, se administran en extremidades diferentes.
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La administraciéon de una unica dosis de nirsevimab produce una proteccién mantenida
durante al menos 5 meses frente a las infecciones respiratorias de vias inferiores producidas
por VRS.

16. ¢ Qué efectos secundarios produce nirsevimab?

Los efectos secundarios mas frecuentes tras la administracion de nirsevimab (pueden aparecer
en 1 de cada 100 nifios a los que se administra el anticuerpo) son erupcién cutdnea, que se
produce en los 14 dias siguientes a la inyeccion, y fiebre y reaccién en el lugar de la inyeccién,
gue se producen en los 7 dias siguientes a la inyeccion.

Si observas alguna reaccién tras la administracion del medicamento, consultalo con los
profesionales de referencia, pediatra o profesional de enfermeria.

17. ¢Existe alguna contraindicacion para la administracién de nirsevimab?

Unicamente estd contraindicado si existe hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los
excipientes que contiene (L-histidina, hidrocloruro de L-histidina, hidrocloruro de L-arginina,
sacarosa, polisorbato 80).

18. ¢Qué nifios pueden recibir nirsevimab?
En Castilla y Ledn, nirsevimab se administrara a:
1.Todos los nifios nacidos entre el 1 de marzo de 2023 y el 31 de marzo de 2024.

2. La poblacién infantil menor de 24 meses con alto riesgo de enfermedad grave por VRS, entre
los que se incluyen:

a) Pacientes con cardiopatias congénitas

b) Pacientes con displasia broncopulmonar.

c) Pacientes con otras patologias de base que suponen un gran riesgo para padecer
bronquiolitis grave por VRS.

3. A los prematuros nacidos con menos de 35 semanas de edad (incluyendo los de menos de
29 semanas), antes de cumplir 12 meses de edad.

19. éPor qué es importante inmunizar a los bebés?

El virus sincitial respiratorio (VRS) es una causa importante de infeccidn del tracto respiratorio
inferior (bronquiolitis y neumonia) en los bebés, ademas de implicar complicaciones a corto y
largo plazo.

Es la causa mas frecuente de hospitalizacidn en lactantes. No solo afecta a bebés con factores
de riesgo, la mayoria de las hospitalizaciones por VSR ocurren en bebés sanos nacidos a
término.

La inmunizacién con nirsevimab podria reducir el impacto del virus en los bebés y sus familias,
asi como la carga sanitaria.
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20. ¢Cuando debe administrarse nirsevimab?

Nirsevimab debe administrarse al comienzo de la temporada de VRS, que generalmente abarca
desde el mes de octubre hasta febrero o en las primeras 24-48 horas tras el nacimiento en el
caso de los lactantes nacidos durante la temporada de VRS.

21. ¢Por qué es importante inmunizar a los bebés lo antes posible?

El VRS, como la gripe u otras infecciones respiratorias, circula entre los meses de octubre a
febrero, meses en los que la hospitalizacién por esta causa es mas frecuente.

Por eso es importante que los bebés y los nifios se inmunicen antes de que empiece a circular
el VRS entre la poblacidn.

22. {Qué tengo que hacer para que mi hijo o hija reciba nirsevimab?

En funcién de la fecha de nacimiento, la administracidn se realizara en el hospital o en el centro
de salud:

e Los nacidos a partir del 1 de octubre recibiran el anticuerpo monoclonal en el hospital
al nacimiento.

e Los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se realizard una campanfa
especifica al principio de la temporada VRS, previsiblemente durante el mes de
octubre, administrando la dosis en el centro de salud o centro de vacunacion habitual.
En general, serdn citados por los profesionales de atencidn primaria.

A los niflos prematuros o con patologias de riesgo se les administrara en el centro de salud o
en el hospital en funcién de su situacién clinica.

Si tienes alguna duda, consulta con tus profesionales de referencia, pediatra o profesional de
enfermeria.

23. Si mi hijo esta dentro de la poblacion indicada pero ya ha tenido una bronquiolitis, ése le
puede administrar el anticuerpo?

Si, los lactantes con indicaciéon de recibir nirsevimab que hayan pasado una o varias
bronquiolitis o infecciones por VRS, independientemente de su gravedad, antes de haber
recibido el farmaco, seguiran teniendo indicacién de recibirlo.

24. Si mi hijo esta dentro de la poblacion indicada, pero por alguna razén no ha recibido
nirsevimab cuando le tocaba, ése le puede administrar el anticuerpo?

Aquellos nifos incluidos en la poblacion diana que no se inmunicen en las fechas establecidas
podran hacerlo a lo largo de la campafia. La campania finaliza el 31 de marzo de 2024.

25. ¢Estara disponible nirsevimab en las farmacias?

Actualmente, nirsevimab (Beyfortus®) no se comercializa en las farmacias comunitarias.
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INFORMACION CLAVE DE LA CAMPANA GRIPE Y COVID-19 2023-2024

Fechas de la campana:

El préximo 3 de octubre comenzara en Castilla y Leén la campafa de vacunacién frente a la gripe y
COVID-19 con las personas institucionalizadas. A partir del 10 de octubre, se generalizard la
campafia a la poblacién incluida en los grupos recomendados, de forma conjunta, escalonada y
programada, en funcién de la disponibilidad de ambas vacunas en los centros. Esta disponibilidad
debera tenerse en cuenta para la citacion de la poblacién a vacunar.

No se establece fecha de finalizacién de la campafia. Se extendera el tiempo que sea necesario para
facilitar la vacunacidn a toda la poblacién diana. Las vacunas estaran disponibles hasta que finalice
la temporada estacional.

Poblacidn diana:
Se recomienda la administracion de vacuna gripe y COVID-19 a la poblacién a partir de los 60 afios
y a los menores de esa edad pertenecientes a grupos de riesgo (ver detalle).

La principal novedad en vacunacion frente a la gripe es la vacunacion infantil entre 6- 59 meses de
edad que se incluyé en el Calendario vacunal para toda la vida de CyL para 2023 (Orden
SAN/1906/2022, de 22 de diciembre), que se realizard con dos tipos de vacunas: con vacuna
inactivada inyectable entre los 6 y 23 meses (Unica vacuna autorizada a esa edad) y con vacuna
atenuada intranasal entre 24 y 59 meses de edad (2, 3 y 4 afios), con una Unica dosis en nifos sanos,
incluyendo los que se vacunan por primera vez. En la poblacidn infantil con condiciones de riesgo,
se seguiran administrando dos dosis de vacuna en su primera vacunacién, con un intervalo minimo
entre dosis de 4 semanas.

Ademas, las personas fumadoras se incluyen por primera vez en el listado de grupos de riesgo para
la vacunacion frente a la gripe.

Caracter general de la campaiia:

La vacunacidn tiene caracter gratuito y su aceptacion es voluntaria.

Esta campafia se realiza como consecuencia de una decisién de la autoridad sanitaria en materia
de salud publica, por un riesgo epidemioldgico y en aras de preservar la salud colectiva y la de las
personas con mayor riesgo de desarrollar complicaciones por estas enfermedades, por lo que no
requiere diagndstico ni prescripcion previa. Tampoco es necesario consentimiento informado
escrito, salvo situaciones particulares.

Vacunas disponibles:
a) Vacunas frente a gripe:

La composicion de vacuna frente a gripe recomendada por la OMS para esta temporada contiene
los siguientes componentes:

Las vacunas tetravalentes producidas a partir de huevos embrionados (inactivadas o atenuadas)
recomendadas para esta temporada 2022-2023 deberdn contener los siguientes componentes:

- cepa analoga a A/Victoria/4897/2022 (H1IN1) pdm09

- cepa analoga a A/Darwin/9/2021 (H3N2)

- cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)

- cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)
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En Castilla y Ledn se van a distribuir fundamentalmente tres tipos de vacunas de gripe inactivadas

tetravalentes, con las siguientes indicaciones:

- EFLUELDA®, vacuna antigripal tetravalente de virus fraccionados con alta carga antigénica;
destinada prioritariamente a personas residentes en instituciones geriatricas y de
discapacitados de 60 y mas aiios. No esta autorizado su uso en menores de 60 afios.

- FLUAD TETRA®, vacuna antigripal tetravalente de inmunogenicidad reforzada (adyuvada con
MF59C.1); destinada para la poblacidn general a partir de los 65 afios no institucionalizada. No
esta autorizado su uso en menores de 65 afios.

- VAXIGRIP TETRA®, vacuna antigripal tetravalente de virus fraccionados; destinada para la
poblacién infantil entre 6 y 23 meses, para los grupos de riesgo entre 5 y 59 afios, embarazadas
y poblacién general entre 60 y 64 aiios. Esta vacuna estd autorizada a partir de los 6 meses para
todas las edades, incluidas las personas mayores de 65 afios, y se podria utilizar en caso de no
disponibilidad de otra vacuna.

Ademas, se distribuird FLUENZ TETRA®, vacuna atenuada intranasal, destinada a los nifios/as entre
24 y 59 meses.

En caso de alergia documentada a alguno de los componentes de las vacunas distribuidas en la
campafia, se podra realizar solicitud individualizada al Servicio Territorial de Sanidad de vacuna
FLUCELVAX TETRA® (no crecida en huevo; sin trazas de antibiético). No autorizada para menores
de 2 afios.

Todas las vacunas de gripe tienen una presentacién monodosis (en envases de 1 o 10 unidades) y
deben conservarse en frio entre +22C y +82C.

Las vacunas de gripe inyectables vienen en jeringa precargada sin aguja. Las agujas de bioseguridad
se distribuyen por separado.

b) Vacunas frente a COVID-19

El 6 de junio de 2023, la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) publicaron una declaracidon conjunta sobre la
actualizacién de la composicién de las vacunas frente a COVID-19 para las nuevas variantes del virus
SARS-CoV-2. En ella recomiendan que las vacunas a administrar en la proxima temporada 2023-
2024 sean monovalentes frente a la subvariante XBB de la cepa dmicron, preferiblemente XBB.1.5,
gue asegure proteccidon frente a las cepas circulantes de SARS-CoV-2. El 30 de agosto la EMA
recomendod la autorizacidn de la vacuna Comirnaty adaptada frente a la variante XBB.1.5.

La vacuna que se va a distribuir es COMIRNATY OMICROM XBB 1.5® (PFIZER), que se presenta en
tres formulaciones, de 30, 10 y 3 mg/dosis indicadas para personas de 12 y mas afios, de 5-11 afios
y de 6-59 meses, respectivamente. En la campafa de vacunacion se utilizard la presentacion de
adultos (30 mg) mientras que la presentacion pediatrica (10 mg) y mini pediatrica (3 mg) se
utilizardn en personas con patologia de alto riesgo incluidas en los grupos de edad indicada para
cada una de estas vacunas.

La presentacion es en viales multidosis (6 dosis de 0,3 ml cada vial). La presentacion para adultos
(> 12 afios, de 30 mg) trae cdpsula de cierre de color gris. Dispersién inyectable. No se debe diluir
antes de su uso. Se debe disponer en el punto de vacunacion del material fungible adecuado para
su correcta administracién. No se suministra con las vacunas.
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La vacuna COMIRNATY OMICROM XBB 1.5 se conservara en los Servicios Territoriales de Sanidad
ultracongelada. Una vez descongelada, se conservara en los puntos de vacunacion en nevera entre
+22C y +82C durante un periodo maximo de 10 semanas. Una vez descongelada, la vacuna no se
debe volver a congelar.

En las personas que tienen contraindicadas las vacunas de ARNm frente a COVID-19 se podran
administrar las vacunas de proteinas disponibles. BIMERVAX® (vacuna HIPRA) se autorizd en la
Unidn Europea en abril de 2023. Es una vacuna de proteinas recombinantes para su utilizacion en
personas de 16 y mas afios que hubieran recibido previamente una vacuna de ARNm frente a
COVID-19. Es una vacuna de proteina S de las variantes alfa y beta de SARS-CoV-2 con adyuvante
SQBA. Esta vacuna ha demostrado capacidad de neutralizacion frente a cepas SARS-CoV-2 beta,
delta, dmicron BA.1 y XBB.1.5. Podran utilizarse en personas que por alguna razén no tengan
indicada la administracién de vacunas de ARNm.

La vacuna BIMERVAX (vacuna HIPRA) se presenta en viales multidosis (10 dosis por vial), de 0,5 ml
cada dosis). Se conserva refrigerada entre +22 y +82 C.

Pauta de vacunacion:

a) Vacunas gripe
Una sola dosis de 0,5 ml, de manera general, excepto:

e Enelcaso de EFLUELDA, que contiene 0,7 ml.
e En el caso de FLUENZ TETRA, que contiene 0,2 ml de suspensién para pulverizacidon nasal.
Se administra 0,1 ml en cada fosa nasal.

En poblacién infantil se administrara la dosis completa, independientemente de la edad.

En poblacion infantil de riesgo entre 6 meses y 8 afios si no hay antecedente de vacunacion previa
se administraran dos dosis, separadas al menos 4 semanas.

b) Vacuna COVID-19
Una sola dosis de la nueva vacuna (0,3 ml) independientemente del nimero de dosis recibidas
con anterioridad (incluso ninguna dosis previa).
Las personas inmunodeprimidas y la poblacion entre 6 y 59 meses incluidas en los grupos de riesgo
pueden requerir la administracién de dosis adicionales.
Se respetara un intervalo de al menos 3 meses desde la ultima dosis administrada o desde la ultima
infeccién.

Coadministracion:
Cuando estén recomendadas ambas vacunas, se administraran en el mismo acto vacunal,

preferentemente.

La vacuna frente a la gripe puede administrarse al mismo tiempo que cualquier otra vacuna incluida
en el calendario, incluida la vacuna antineumocécica.

En embarazadas se pueden administrar con la vacuna de la tosferina (dTpa), en la misma cita o en
visitas diferentes.

No es necesario guardar un intervalo de tiempo determinado si se administran en dias diferentes.

Camparia de vacunacion frente a gripe y COVID-19 Temporada 2023-2024 4
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La administracion conjunta con otras vacunas se realizara en lugares anatomicos diferentes.

Vacunacion frente a neumococo:

Se aprovechara la campaiia de vacunacién para captar a las personas que cumplen 65 afios (nacidos
en 1958) o aquellos de mayor edad que debieran estar vacunados frente al neumococo, tanto
grupos de riesgo de cualquier edad como en poblacién sana, siguiendo el Calendario vacunal para
toda la vida de Castillay Ledn.

Distribucidn de vacunas:

La vacunacion simultdnea frente a gripe, COVID-19 y neumococo en determinados grupos
poblacionales supone un gran esfuerzo organizativo y logistico.

Las vacunas de gripe y COVID-19 se distribuiran de forma escalonada a los Servicios Territoriales de
Sanidad asi como a los centros de salud y otros centros asistenciales.

Las vacunas antineumocdcicas seran suministradas por el Servicio Territorial de Sanidad de la
provincia correspondiente por el procedimiento habitual.

Registro de vacunacion:

El registro de las dosis de vacunas recibidas en los centros Sacyl deben grabarse en el médulo de
gestion de lotes de VACU, tanto en los centros de salud como en los hospitales, en este ultimo caso
por el Servicio de Farmacia.

Los centros de salud y los hospitales de la red Sacyl deben registrar todas las dosis administradas
en el médulo de registro de vacunas de VACU, o mediante la aplicacién VACO.

El registro de la vacuna de gripe en personas menores de 60 afios debera reflejar la indicacién
especifica (embarazo, enfermedad crdnica, trabajador de centro sanitario/sociosanitario, personal
esencial, etc.).

El registro de vacunas tanto de gripe, COVID-19 como de neumococo en personas
institucionalizadas debera reflejar la indicacidn de “institucionalizado”.

Las vacunas registradas a través de VACO o directamente en VACU, se envian telematicamente al
Registro de vacunaciones poblacional (REVA) de forma diaria, permitiendo el seguimiento de las
personas vacunadas, identificacion de lotes, control de stock y elaboracién de coberturas.

En los puntos de vacunacién privados, se registrard mediante el sistema que esté disponible, en
coordinacion con los Servicios Territoriales de Sanidad.

El registro de vacuna COVID-19 se seguira realizando con los requisitos establecidos para su envio
correcto al registro nacional REGVACU.

Material:
= Cartel de la campafia:” Prevencion de las infecciones respiratorias”
=  Resumen para profesionales sanitarios.

Documentacion:
Toda la documentacion para el profesional sanitario e informacién relacionada se encuentra
disponible en el Portal de Salud http://www.salud.jcyl.es/vacunaciones.
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Contacto con Secciones de Epidemiologia de los Servicios Territoriales de Sanidad:

AV Tfno.: 920 35 50 73; PA Tfno.: 979 71 54 43; SO Tfno.: 975 23 66 00;
ext. 810488/ 810492 ext. 840643 ext. 871142
Fax: 920 35 50 83 Fax: 979 71 54 27 Fax: 975 23 66 02
vacunas.av@jcyl.es vacunas.pa@ijcyl.es epidemiologia.soria@jcyl.es
BU Tfno.: 947 28 01 00; SA Tfno.: 923 29 60 22; VA Tfno.: 983 41 37 83;
ext. 820804/ 820806 ext. 851818/851792 ext. 883728/ 883732
820805 Fax: 923 296745 Fax: 983 41 38 29
Fax: 947 28 01 25 vacunas.sa@jcyl.es vacunas.va@ijcyl.es

vacunas.bu@jcyl.es

LE Tfno.: 987 29 61 00; SG Tfno.: 9214171 75; ZA Tfno.: 980 54 74 42;
ext. 831370/831356 ext. 860426/ 860425 ext. 890411/ 890412
vacunas.le@jcyl.es Fax: 9214173 76 Fax: 980 54 74 20

vacunas.sg@jcyl.es vacunas.za@jcyl.es
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1. COMPOSICION

VACUNA ANTIGRIPAL

La composicidon recomendada por la OMS para las vacunas tetravalentes para esta temporada
2023-2024 deberan contener los siguientes componentes:

Las producidas a partir de huevos embrionados y las vacunas vivas atenuadas:
- cepaanaloga a A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09
- cepaanaloga a A/Darwin/9/2021 (H3N2)
- cepaanaloga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)
- cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)

Las producidas a partir de cultivos celulares:
- cepaanaloga a A/Wisconsin/67/2022 (HIN1) pdm09
- cepaanaloga a A/Darwin/6/2021 (H3N2)
- cepa analoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)
- cepa analoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)

Con respecto a la temporada anterior, se han producido los siguientes cambios en la composicion
de las vacunas para esta temporada:

1. El componente A(H1N1), que anteriormente era la cepa analoga A/Victoria/2570/2019
(HIN1) pdm09, se ha sustituido por la cepa analoga a A/Victoria/4897/2022 (HIN1) pdm09
en las vacunas producidas a partir de huevos embrionados y las vacunas vivas atenuadas.

2. El componente A(HIN1), que anteriormente era la cepa analoga a A/Wisconsin/588/2019
(HIN1) pdm09, se ha sustituido por la cepa analoga A/Wisconsin/67/2022 (HIN1) pdm09
en las vacunas producidas a partir de cultivos celulares.

VACUNA COVID-19

El 6 de junio de 2023, la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y el Centro Europeo para la
Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) publicaron una declaracidon conjunta sobre la
actualizacién de la composicién de las vacunas frente a COVID-19 para las nuevas variantes del virus
SARS-CoV-2. En ella recomiendan que las vacunas a administrar en la proxima temporada 2023-
2024 sean monovalentes frente a la subvariante XBB de la cepa dmicron, preferiblemente XBB.1.5,
gue asegure proteccion frente a las cepas circulantes de SARS-CoV-2. El 30 de agosto, la EMA
recomendd la autorizacidn de la vacuna Comirnaty adaptada frente a la variante XBB.1.5.

La vacuna que se va a distribuir, COMIRNATY OMICROM XBB 1.5® (PFIZER), se presenta en tres
formulaciones, de 30, 10 y 3 mg/dosis, indicadas para personas de 12 y mas afios, de 5-11 afios y
de 6-59 meses respectivamente. En la campana de vacunacién se utilizara la presentacién de
adultos (30 mg) mientras que las presentaciones pediatrica (10 mg) y mini pediatrica (3 mg) se
utilizardn en personas con patologia de alto riesgo incluidas en los grupos de edad indicada para
cada una de estas vacunas.

BIMERVAX® (vacuna HIPRA) se autorizd en la Unidn Europea en abril de 2023. Es una vacuna de
proteinas recombinantes para su utilizacidon en personas de 16 y mas afios que hubieran recibido
previamente una vacuna de ARNm frente a COVID-19. Es una vacuna de proteina S de las variantes
alfa y beta de SARS-CoV-2 con adyuvante SQBA. Esta vacuna ha demostrado capacidad de
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neutralizacion frente a cepas SARS-CoV-2 beta, delta, dmicron BA.1 y XBB.1.5. Podran utilizarse en
personas que por alguna razén no tengan indicada la administracidon de vacunas de ARNm.

2. PERIODO DE VACUNACION

La campafia de vacunacién 2023-2024 frente a la gripe y la COVID-19 en Castilla y Ledn se
desarrollard a partir del 3 de octubre de 2023, comenzando con las personas institucionalizadas en
centros de mayores y otros centros de atencion a la discapacidad.

A partir del 10 de octubre, se generalizard la campafia a la poblacion incluida en los grupos
recomendados, de forma conjunta, escalonada y programada, en funcidn de la disponibilidad de
ambas vacunas en los centros. Esta disponibilidad debera tenerse en cuenta para la citacion de la
poblacién a vacunar.

La duracion de la campafia se extendera el tiempo que sea necesario para facilitar la vacunacién a
toda la poblacién diana, dando prioridad en el tiempo a la poblacién mas vulnerable, por edad o
patologia de riesgo, sin que ello suponga una limitacién para que se citen otras personas incluidas
en poblacidn diana.
e 12fase:
o Personas institucionalizadas en centros residenciales de mayores y otros centros
de atencidn a la discapacidad. Ademas, se podra vacunar al personal sanitario y
sociosanitario que trabaja en estos centros.
o Trabajadores de centros sanitarios.
o Vacunacion infantil entre los 6 y 59 meses.
e 22 fase: vacunacion de personas de 80 y mas afios no institucionalizadas, grupos de riesgo
por patologia crénica, embarazadas, poblacién general entre 60 a 79 afios, resto de grupos.

Se podran solapar los grupos de la poblacién diana en funcion de los recursos de cada area y la
disponibilidad de vacunas en los centros.

No se establece fecha de finalizacién de la campafia. Se extendera el tiempo que sea necesario para
facilitar la vacunacion a toda la poblacién diana. Las vacunas estaran disponibles hasta que finalice

la temporada estacional.

3. POBLACION DIANA

Las vacunas a emplear en la campafia de vacunacion tienen cardcter gratuito y su aceptacion es
voluntaria.

De acuerdo con las recomendaciones de vacunacion frente a la gripe y COVID-19 en la temporada
2023-2024 aprobadas por la Comision de Salud Publica y el Calendario vacunal para toda la vida de
Castilla y Ledn, los grupos diana para la vacunacién frente a la gripe y COVID-19 son los siguientes:

A. Por el mayor riesgo de complicaciones o cuadros graves en caso de padecer estas infecciones:

1. Personas de 60 afios 0 mas.

2. Personas de 5 afios o0 mas internas en centros de discapacidad y residencias de mayores, asi
como otras personas institucionalizadas de manera prolongada y residentes en instituciones
cerradas.
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3. Personas menores de 60 afios con las siguientes condiciones de riesgo:

e diabetes mellitus y sindrome de Cushing

e obesidad mérbida (indice de masa corporal 240 en adultos, 235 en adolescentes o 23
DS en la infancia)

e enfermedades crénicas cardiovasculares, neurolégicas o respiratorias, incluyendo
displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y asma

o enfermedad renal crénica y sindrome nefrético

e hemoglobinopatias y anemias o hemofilia, otros trastornos de la coagulacién y
trastornos hemorréagicos crénicos, asi como receptores de hemoderivados vy
transfusiones multiples

e asplenia o disfuncion esplénica grave

o enfermedad hepatica crénica, incluyendo alcoholismo crénico

e enfermedades neuromusculares graves

e inmunosupresion (incluyendo las inmunodeficiencias primarias y la originada por la
infeccién por VIH o por farmacos, asi como en los receptores de trasplantesl y déficit
de complemento)

e cancer y hemopatias malignas

e fistula de liquido cefalorraquideo e implante coclear o en espera de este

e enfermedad celiaca

e enfermedad inflamatoria crénica

e trastornos y enfermedades que conllevan disfuncion cognitiva: sindrome de Down,
demencias y otras

4. Embarazadas en cualquier trimestre de gestacidon y mujeres durante el puerperio (hasta los 6
meses tras el parto y que no se hayan vacunado durante el embarazo).

5. Personas convivientes con aquellas que tienen alto grado de inmunosupresién: en general se
refiere a trasplantadas de progenitores hematopoyéticos, trasplantadas de drgano sélido,
insuficiencia renal crénica, infeccidn por VIH con bajo recuento de CD4 (<200 cel./ml), algunas
inmunodeficiencias primarias y aquellas sometidas a ciertas terapias inmunosupresoras.
También se podran incluir convivientes de personas con otras enfermedades de mayor riesgo
y mayores, definidos en los subapartados 1y 3.

B. Para reducir el impacto y el mantenimiento de servicios criticos y esenciales a la comunidad:

6. Personal de centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y privados (tanto
sanitarios como no sanitarios).

7. Personas que trabajan en servicios publicos esenciales, con especial énfasis en los siguientes
subgrupos:

e Fuerzasy cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional, autonémica o
local, asi como las Fuerzas Armadas.

e Bomberos.

e Servicios de proteccion civil.
Ademas de los anteriores, se recomienda la vacunacion frente a gripe a:

- Poblacién infantil entre 6-59 meses de edad (novedad)

- Personas de 5 a 59 ainos que presentan un mayor riesgo de complicaciones derivadas de la gripe:
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e Personas de 5-18 afios que reciben tratamiento prolongado con acido acetilsalicilico, por la
posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye tras la gripe.

e Personas fumadoras (novedad)
- Estudiantes en practicas en centros sanitarios y sociosanitarios.
- Trabajadores de centros educativos de cualquier nivel.

- Personas con exposicion laboral directa a animales o a sus secreciones en granjas o explotaciones
avicolas, porcinas o de visones o a fauna silvestre (aves, jabalies o mustélidos), como ganaderos,
veterinarios, trabajadores de granjas, cazadores, ornitdlogos, agentes de medioambiente, personal
de zoolégicos, etc. La finalidad es reducir la oportunidad de una infeccién concomitante de virus
humano y aviar o porcino, disminuyendo la posibilidad de recombinacién o intercambio genético
entre ambos virus.

4. OBIJETIVOS

Anualmente, se establecen las recomendaciones de vacunacion frente a gripe en otofio-invierno en
aquellos grupos de poblacién con mayor riesgo de complicaciones en caso de padecer la infeccion
por gripe y en las personas que pueden transmitir la enfermedad a otras que tienen un alto riesgo
de complicaciones. Desde la temporada 2021-2022, la vacunacién frente a gripe ha coincidido con
la vacunacion frente a COVID-19.

El objetivo de la vacunacion frente a COVID-19 es reforzar la proteccion de las personas mas
vulnerables y del personal sanitario y sociosanitario para reducir la morbimortalidad por el virus
SARS-CoV-2 y el impacto de esta enfermedad sobre la capacidad de la atencion sanitaria y
sociosanitaria.

Los objetivos de cobertura para la vacunacion frente a gripe y COVID-19 temporada 2023-2024 son
alcanzar o superar coberturas de vacunacién del 75% en mayores y en el personal sanitario y
sociosanitario, asi como superar el 60% en embarazadas y en personas con condiciones de riesgo.

Estos objetivos estdn en consonancia con los establecidos para la vacunacidon de gripe por la
Organizaciéon Mundial de la Salud y por la Comisién Europea de lograr coberturas de, al menos, el
75% en mayores de 65 afios y aumentar las coberturas de vacunacion en profesionales sanitarios y
grupos de riesgo.

Ademas, durante esta campaia se deberdn reforzar las estrategias para:

e Mejorar la captaciéon de los grupos de alto riesgo de complicaciones por presentar
condiciones clinicas especiales, aprovechando cualquier contacto con el sistema sanitario
para establecer la recomendacién de vacunacién y mejorar las coberturas en este grupo de
poblacién.

e Mejorar la cobertura en trabajadores sanitarios y sociosanitarios, especialmente de
instituciones geriatricas.

e Vigilar la seguridad de las vacunas utilizadas durante la campana.

e Reforzar el compromiso de las organizaciones de personal sanitario, sindicatos, colegios
profesionales y sociedades cientificas con la vacunacién estacional, instandoles a que
trasladen a sus integrantes la recomendacién de vacunacidn por responsabilidad ética con
las personas de riesgo a las que atienden.
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Para la vacunacién antigripal en nifios de 6-59 meses de edad que se realiza por primera vez, se
establece como objetivo alcanzar el 55% de cobertura, tomando como referencia las tres
comunidades que ya emprendieron esta vacunacion en la temporada pasada (2022-2023), logrando
unas coberturas entre el 45 % y el 55 % (Andalucia y Murcia en el primer caso y Galicia para el
segundo).

También se establece como objetivo de registro alcanzar, al menos, que el 95% de las dosis
distribuidas estén registradas como administradas. Este objetivo se evaluard por centro de
salud/area/provincia lo que permitird implantar medidas correctoras en aquellos centros que se
desvien en mayor medida de la media regional.

5. LUGAR DE VACUNACION

Cada drea de salud de la Comunidad desarrollarda su operatividad acomoddndose a las
circunstancias y necesidades de su territorio.

La campafia de vacunacidn frente a la gripe y COVID-19 se ha realizado en los afios anteriores en
multiples puntos de vacunacién, siendo el principal los centros de salud y otros puntos establecidos
en cada drea de salud, asi como las residencias de personas mayores y de atencién a la
discapacidad. A continuacién, se relacionan los distintos centros donde se puede recibir la
vacunacion frente a la gripe y/o COVID-19:

e Centros de salud y consultorios de la red sanitaria publica de Sacyl y otros puntos que
establezcan las Gerencias de Atencion Primaria o de Asistencia Sanitaria.

e Centros de atencién a la tercera edad (residencias, centros de dia y viviendas) publicos y
privados.

e Otros centros sociosanitarios (centros base de atencion a discapacitados, etc.).

e Centros de Atencién a Drogodependientes.

e Instituciones penitenciarias y centros tutelados de menores.

e Centros acordados con las entidades de seguro de asistencia sanitaria privada.

e Centros hospitalarios, publicos y privados.

e Servicios de Medicina Preventiva hospitalarios.

e Servicios de Prevencidn de Riesgos Laborales.

e Centros de trabajo: los trabajadores incluidos en la poblacion diana, podran recibir la
vacunacion en su centro de trabajo o en los lugares acordados por sus Servicios de Prevencién
de Riesgos Laborales.

e Centros de vacunacién internacional dependientes de los Servicios Territoriales de Sanidad

Las personas mutualistas y con asistencia privadas podra recibir ambas vacunas en los puntos de
vacunacion autorizados.

6. ESTRATEGIAS DE CAPTACION

La recomendacién para acceder a la vacuna frente a gripe y COVID-19 es hacerlo de forma
escalonada y siempre de forma programada, con cita previa o autocita.

No obstante, cada area de salud establecerd sus mecanismos de programacion, informacion y
administracion (centros de salud y consultorios locales, puntos de vacunacion intermedios, centros
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de vacunacion, domiciliaria cuando sea preciso, etc.), que podran ser consultados a través de la
web de Salud Castilla y Ledn, atencién telefénica a través del 012 o de la linea 900 222 000,
carteleria, red asistencial de Sacyl y farmacéutica, redes sociales, etc.

Sin embargo, existe poblacidn de edad avanzada y/o vulnerable que pudiera tener problemas para
acceder a la cita previa/autocita. Por ello, seria aconsejable que los profesionales sanitarios en
colaboracién con el personal administrativo realicen una captacién proactiva y en los casos que sea
necesario, llame a estos pacientes y les proporcionen una cita directamente.

Se aprovechara cualquier contacto con el sistema sanitario para captar la poblacién incluida en la
campafia de vacunacion.

6.1. PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS:

La vacunacion frente a gripe y COVID-19 en personas institucionalizadas en residencias de personas
mayores y centros de atenciéon a la discapacidad se realizard en la misma institucién por
profesionales sanitarios de cada area de salud de la Comunidad. Siempre que sea posible se
administraran ambas vacunas la vez. Asimismo, se aprovechard su presencia para vacunar a los
profesionales sanitarios y socio sanitarios que alli trabajan.

6.2. GRUPOS DE ALTO RIESGO:

Con el fin de incentivar la vacunacién y la captacion activa, los profesionales de Atencién Primaria
dispondrdn de herramientas a través del escritorio del profesional que les permite captar de forma
activa a las personas que, teniendo indicada la vacuna, aun no han recibido la misma; asimismo,
para aumentar la captacion de pacientes susceptibles de ser vacunados, la receta electrénica
incluye la indicacidon de vacunacion a los grupos diana.

En este ambito de la dispensacion farmacéutica, la Consejeria de Sanidad cuenta con la
colaboracién del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos de Castilla y Ledn y de sus
profesionales, quienes en las oficinas de Farmacia recordaran a sus clientes si tienen recomendado
vacunarse y les informaran sobre la conveniencia de hacerlo.

Con el fin de mejorar la informacion sobre la campania y su divulgacion a través de las Asociaciones
de Pacientes, se incluirdn contenidos y enlaces en el Aula de Pacientes del Portal de Salud.
http://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es

6.3. EMBARAZO Y PUERPERIO:

Las mujeres embarazadas y durante el puerperio constituyen un grupo de riesgo prioritario para la
vacunacion frente a la gripe y COVID-19 por presentar un alto riesgo de complicaciones. Su objetivo
es triple:

e Evitar la enfermedad en la madre durante el embarazo y sus importantes efectos como
complicaciones respiratorias, ingresos y alteraciones en el curso de la gestacion (aborto,
prematuridad).

e Proporcionar anticuerpos al feto para que tenga proteccién los primeros meses de vida.
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e Evitar la enfermedad materna en el posparto, para no ser ella misma quien infecte al recién
nacido.

Se recomienda la vacunacidn en las embarazadas en cualquier trimestre de gestacion y en aquellas
gue no se hayan vacunado durante el embarazo, durante el puerperio, hasta los 6 meses tras el
parto.

Ninguna de las dos vacunas supone un riesgo para la embarazada ni para el feto.

La vacunacion durante el embarazo y puerperio se realizara, con caracter general, en las revisiones
programadas o a demanda, en la consulta de la matrona de Atencidon Primaria. En aquellas
ocasiones en las que no haya ninguna visita programada durante el periodo oficial de campafia, se
deberd hacer captacién activa.

En cualquier caso, si no se ha podido administrar la vacuna durante el periodo oficial de la campafia,
se le recomendara la vacunacidon mientras dure la temporada. Para ello, se podran reservar las dosis
de vacuna necesarias en el centro sanitario y si es necesario, solicitar dosis adicionales al Servicio
Territorial de Sanidad de la provincia.

Se pueden administrar de manera concomitante la vacuna de la gripe y COVID-19 con otras vacunas
también recomendadas durante el embarazo como la vacuna dTpa. Se pueden administrar en la
misma cita o en visitas distintas. En caso de administracién conjunta se realizard en lugares
anatémicos diferentes.

No es necesario guardar un intervalo de tiempo determinado si se administran en dias diferentes.

6.4. PERSONAL DE CENTROS SANITARIOS:

La Gerencia Regional de Salud desarrolla una estrategia especifica de sensibilizacidon y promocién
de la vacunacion antigripal entre los trabajadores de sus centros asistenciales, con el objetivo de
mejorar la cobertura de vacunacién en este grupo prioritario para la vacunacion antigripal,
siguiendo las indicaciones de las Estrategias de Actuacion en Prevencién de Riesgos Laborales de la
Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn.

Los trabajadores de centros sanitarios, de Atencion Primaria, Hospital y Emergencias, al estar en
contacto con los pacientes, tienen mayor riesgo de padecer la gripe que en otros ambitos laborales;
ademas, actuan como fuente de infeccién y de transmisién del virus a los enfermos.

Por el mismo motivo, se incluyen también como grupo prioritario de la campafia de gripe los
estudiantes en practicas en centros sanitarios.

De igual manera, los trabajadores de centros sanitarios constituyen un grupo de poblacién
prioritario para la vacunaciéon COVID-19 por lo que ambas vacunas se ofertaran de forma conjunta
en los centros sanitarios por los Servicios de Prevencién de Riesgo laborales.

Entre los beneficios de una alta cobertura vacunal del personal de centros sanitarios destaca
proteger la salud del propio trabajador y de sus convivientes (familiares y compafieros), la
reduccion de la morbimortalidad entre los pacientes, asi como la transmision de la enfermedad.
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Otro aspecto muy importante de la vacunacion de los trabajadores del ambito sanitario es la
reduccion de las bajas laborales.

Para ello, en la presente campafia contindan desarrollandose las iniciativas emprendidas en
pasadas temporadas por la Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional en colaboracién
con la Direccién General de Salud Publica, y que son objeto de una Instruccion del Gerente Regional
de Salud de Castillay Leon.

6.5. POBLACION INFANTIL ENTRE 6-59 MESES:
La principal novedad en vacunacién frente a la gripe es la vacunacion infantil entre 6-59 meses de

edad que se incluyd en el Calendario vacunal para toda la vida de Castilla y Ledn para 2023 (Orden
SAN/1906/2022, de 22 de diciembre).

Cada drea de salud establecera la forma de programar la vacunacién en este grupo de poblacion
diana, bien mediante cita con sus profesionales sanitarios o mediante captacién activa por parte de
sus profesionales de enfermeria o aquellos que se consideren mas operativos.

7. LOGISTICA DE LA CAMPANA

7.1. VACUNAS DISPONIBLES:
VACUNAS GRIPE

Para la realizacién de esta campafia, la Direccion General de Salud Publica dispone de 805.500 dosis
de vacuna tetravalente frente a la gripe de los siguientes tipos de vacuna:

- 300.000 dosis de VAXIGRIP TETRA®, Sanofi: vacuna antigripal inactivada de virus fraccionados
sin adyuvante; autorizada a partir de los 6 meses.

o Enla campafia estad destinada para nifios/as de 6 a 23 meses, S
grupos de riesgo entre 5 y 59 afios, embarazadas y poblacion : ‘
general entre 60 y 64 afios.

o Presentacién sin aguja: monodosis (compact box/blister) y
envases clinicos de 10 dosis.

- 430.000 dosis de FLUAD TETRA®, Seqirus: vacuna antigripal inactivada de antigeno de
superficie de inmunogenicidad reforzada adyuvada con MF59C.1. Autorizada a partir de los 65
afios. ' T

o Enla campaiia estd destinada para la poblacion general a partir
de los 65 anos no institucionalizada.

o Presentacién sin aguja; envases clinicos de 10 x1 unidades.

B

[

- 50.000 dosis de EFLUELDA®, Sanofi: vacuna antigripal inactivada de virus fraccionados con alta
carga antigénica. Autorizada a partir de los 65 afios.

o En la campafa estd destinada para poblacién residente en
instituciones geriatricas y centros de atencion a la
discapacidad, asi como grandes dependientes en sus
domicilios, mayores de 60 aios.

o Presentacién sin aguja, en envases monodosis.
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La presentacion de las tres vacunas es en monodosis, en jeringa precargada, sin aguja incorporada.
Se suministraran por separado las agujas de bioseguridad de 25 mm con proteccidn tipo bisagra,
indicadas para la administracion intramuscular.

- 25.000 dosis de FLUENZ TETRA®, AstraZeneca: vacuna antigripal atenuada intranasal.
Autorizada entre los 2 y 17 afios.
D =
o Enla campaia esta destinada para poblacién infantil entre 24 y ﬂ‘,’_‘i‘,ﬁTﬂfm“’m““L‘ —
Temporada 20222023
59 meses e pas oo or v s N eysos \

o Presentacién: monodosis; aplicador nasal de 0,2 ml de ““"'"“*’”“‘”””‘"""-“'“
suspensidn para pulverizacidn nasal, envases de 10 unidades. 0 —
Existe la posibilidad de suministrar otro tipo de vacuna en caso de contraindicacidon a algun
componente de las vacunas disponibles en campafia. Para este tipo de situaciones excepcionales
se dispone de 500 dosis de FLUCELVAX TETRA®, vacuna de tipo celular, no crecida en huevo, sin

trazas de antibidtico. Autorizada para mayores de 2 afios. En ese caso, se deberd realizar una
peticién individualizada de la misma al Servicio Territorial de Sanidad.

La distribucion se realizara de forma escalonada en varias entregas, en funcion de la programacién
de las entregas establecidas con el Laboratorio (entregas directas) o de la disponibilidad en los
Servicios Territoriales.

Existiran dosis de vacuna de gripe en el canal privado, por lo que solo se suministraran a las
entidades privadas, mutualidades de aseguramiento y servicios de prevencidn, las vacunas
destinadas a la poblacién diana de la campafia.

VACUNAS COVID-19

Las dosis de vacunas frente a COVID 19 adjudicadas a la Comunidad se reciben semanalmente,
habiéndose recepcionado hasta el momento cerca de 26.000 dosis en los Servicios Territoriales de
Sanidad, aunque desde la AEMPS han confirmado el envio de algo mas de 400.000 dosis hasta la
ultima semana de octubre.

La vacuna que se va a distribuir es COMIRNATY OMICROM XBB 1.5® (PFIZER), que se presenta en
tres formulaciones, de 30, 10 y 3 mg/dosis, indicadas para personas de 12 y mas afios, de 5-11 afios
y de 6-59 meses, respectivamente. En la campafia de vacunacion se utilizard la presentacion de
adultos (30 mg)) mientras que las presentaciones pedidtrica (10 mg) y mini pediatrica (3 mg) se
utilizardn en personas con patologia de alto riesgo incluidas en los grupos de edad indicada para
cada una de estas vacunas.

La presentacién es en viales multidosis (6 dosis de 0,3 ml cada vial). La presentacién para adultos
(> 12 afios, de 30 mg) trae capsula de cierre de color gris. Dispersién inyectable. No se debe diluir
antes de su uso.

Camparia de vacunacion frente a gripe y COVID-19 Temporada 2023-2024 15



pliy

Junta de
1) Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Publica

— COMIRNATY ™ st s sdioscens
megrqn XBB.1.5 rom 12 yea

0 micrograms/dose ]

3 3 e m

Py echor

;:"“RNATVV. ~ 4 FMIA Uar

Jeron xBB:! ViD= 19 MRNA Vacone (nucieoside modified

4 Zinamerd’! raxtozinameran

f‘sh“l“‘ tramuscular use. Do not dilute prior to use

10 multidose vials
Each vial contains 6 doses of 0.3 mi.

Se debe disponer en el punto de vacunacién del material fungible adecuado para su correcta
administracion. No se suministra con las vacunas.

BIMERVAX® (vacuna HIPRA) se presenta en viales multidosis de 10 dosis de 0,5ml cada dosis. Se
conserva refrigerada entre +22 y +82C. No precisa dilucion.

Se recomienda consultar las Fichas técnicas de las vacunas disponibles en el Anexo | de esta
Instruccién y el Anexo lI- Resumen para profesionales sanitarios.

7.2. DISTRIBUCION Y RECEPCION:

La Direccidon General de Salud Publica, en colaboracion con los Servicios Territoriales de Sanidad,
planifica los envios de vacuna durante la campafia, teniendo en cuenta las necesidades de los
centrosy la evaluacién de la campafia anterior. Las fechas de entrega se acuerdan con el laboratorio
adjudicatario teniendo en cuenta la fecha de disponibilidad de la vacuna y la capacidad de
almacenamiento en los centros.

La distribucion de la vacuna frente a la gripe a los puntos de vacunacién durante la campafia se
realiza de dos formas:

e Entrega directa por el laboratorio (mediante sistema de transporte propio) en los puntos
de vacunacién (fundamentalmente Servicios Territoriales de Sanidad, Gerencias de
Atencién Primaria, Centros de Salud y Servicios de Farmacia Hospitalaria de Sacyl).

e El Servicio Territorial de Sanidad de la provincia facilitard las dosis necesarias para el resto
de los puntos de vacunacidn entre los que se incluyen: Servicios Prevencion de Riesgos
Laborales, centros penitenciarios, residencias de tercera edad y otros centros
sociosanitarios, centros concertados con las entidades de seguro de asistencia sanitaria
privada, hospitales publicos y privados.

La distribucion de la vacuna de COVID-19 se hace exclusivamente desde los Servicios Territoriales
de Sanidad ya que COMIRNATY OMICROM XBB 1.5 debe conservarse ultracongela.

Al pasar lavacuna a la conservacién entre 2 °Cy 8 °C, se debe especificar |la fecha de descongelacidn
a partir de la cual la vacuna es estable durante un maximo de 10 semanas.

Una vez descongelada, la vacuna no se debe volver a congelar.

En cada punto de distribucion, debe existir un profesional sanitario responsable de la recepcion
de las vacunas que compruebe que el envio recibido estd en perfectas condiciones para ser
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aceptado. Debera existir una segunda persona identificada como responsable en caso de ausencia
de la primera. Estas personas seran designadas y comunicadas nominalmente al Servicio Territorial
de Sanidad con anterioridad al inicio de la campafia, aportando teléfono de contacto.

A la recepcion de las vacunas se debera comprobar que:

- Eltipoy el nUmero de dosis de vacuna sea el correcto.

- El embalaje cumpla las condiciones necesarias para mantener la cadena de frio.

- Los indicadores de temperatura deben confirmar que la temperatura se ha mantenido
durante el transporte entre +22 Cy +8 2 C.

- Lostestigos de congelacion estan sin activar.

- El pedido llega dentro del horario y dias habiles establecidos.

- Ademas, se comprobaran las pérdidas ocasionadas por rotura de las vacunas o por otras
causas.

En las entregas directas desde el laboratorio, en caso de que la entrega se realice fuera del horario
convenido (dias habiles de 9 a 13 horas), se podra rechazar la recepcién de las vacunas si no se
puede asegurar por parte de un profesional sanitario las comprobaciones oportunas y la
preservacion de la cadena de frio.

Una vez realizadas estas comprobaciones se firmara el albardn de entrega, siempre que el envio
sea correcto, o si por el contrario se observa alguna incidencia, se reflejara en dicho albaran y se
notificard la incidencia por el procedimiento que se haya establecido en cada provincia, al Servicio
Territorial de Sanidad o directamente a los contactos indicados por el laboratorio.

Posteriormente, se enviara el albaran de entrega por fax o correo electrdnico a la mayor brevedad
posible al Servicio Territorial de Sanidad de la provincia para confirmar las entregas (consultar
Anexo Il - Recepcion de vacunas y cadena de frio).

En los centros de salud y hospitales de la red Sacyl, se registraran las entradas de todas las vacunas
en el médulo almacén de VACU, identificando la cantidad y la marca comercial recibida, asi como
el lote y la fecha de caducidad (Anexo V- Registro en VACU).

Los centros de vacunacién podran solicitar dosis adicionales al Servicio Territorial de Sanidad de la
provincia en caso de aumentar la demanda y mientras haya disponibilidad de vacunas para la
campafa.

Las Gerencias de Atencion Primaria/Gerencias de Asistencia Integrada deberan llevar un control de
las existencias en los centros de salud y en caso de necesidad, en coordinacidn con los Servicios
Territoriales de Sanidad, poder movilizar las vacunas.

7.3. ALMACENAMIENTO Y MANIPULACION:

En los puntos de distribucion se debera contar con los recursos materiales necesarios para
garantizar la cadena del frio (neveras, termdmetros de maximas y minimas, registros de
temperatura). Debera existir un profesional sanitario responsable del mantenimiento adecuado de
las vacunas.
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e Las vacunas de la campafa deben almacenarse en el frigorifico especifico de vacunas del
centro que debe disponer de termdmetro de temperaturas maximas y minimas y adecuado
registro de temperaturas.

e Lasvacunas de la gripe deben conservarse entre +22C y +82C.

e Conservar en el embalaje exterior para protegerla de la luz.

e Las vacunas de la gripe son especialmente sensibles al frio por lo que se tomaran las
precauciones necesarias para evitar la congelacion: separarlas con algin medio fisico de las
paredes de la neveray de los acumuladores de frio. En caso de que la vacuna sufra congelacion,
su pérdida de potencia es inmediata. Las vacunas congeladas no deben utilizarse.

e Paraeltransporte es aconsejable protegerla de temperaturas superiores a 22°Cy de la luz. Esto
es importante en todas las vacunas de gripe incluida la nueva vacuna atenuada para
administracion intranasal.

e Sise produce alguna incidencia en el mantenimiento de la cadena de frio, el responsable de
vacunas del centro debera comunicarlo de inmediato al Servicio Territorial de Sanidad de la
provincia.

e No se deben solicitar mas vacunas que las que se puedan almacenar.

Tras la finalizacién de la campafia, no se almacenardn vacunas en los consultorios locales. Los
centros de salud de Sacyl si podran conservar un nimero reducido de vacunas antigripales que
consideren necesario para continuar vacunando a la poblacién diana durante el resto de la
temporada de gripe.

Vacuna FLUENZ TETRA, vacuna atenuada para administracion intranasal:

Esta vacuna debe también conservarse entre +2:2 Cy +8 2 C, pudiendo permanecer, como maximo,
12 horas a una temperatura de hasta + 25 °C. A partir de este tiempo debe desecharse. El periodo
de validez es de 18 semanas.

COMIRNATY OMICROM XBB 1.5 debe conservarse ultracongela en los Servicios Territoriales de
Sanidad. Una vez descongelada, en los puntos de vacunacidn se conservara en nevera entre +22Cy
+82C durante un periodo maximo de 10 semanas. Una vez descongelada, la vacuna no se debe
volver a congelar.

La estabilidad de los viales multidosis a temperatura ambiente es la siguiente:

e estabilidad del vial sin abrir, un maximo de 24 horas entre +8 °Cy +30 °C.

e estabilidad del vial abierto, un maximo de 12 horas entre +2 °Cy +30 °C
7.4. DEVOLUCION DE VACUNA SOBRANTE DE GRIPE:
Las vacunas deben conservarse adecuadamente en su embalaje original hasta que el Servicio
Territorial de Sanidad determine el momento de la retirada de las dosis sobrantes, cuantificando
por marca comercial el nUmero de dosis que se devuelven.
Se debe mantener en la medida de lo posible el embalaje primario original para garantizar la

correcta identificacidon de las vacunas devueltas. Se evitara retener vacunas antigripales en los
puntos de vacunacion después de que se haya establecido su retirada definitiva.

Camparia de vacunacion frente a gripe y COVID-19 Temporada 2023-2024 18



Junta de
1) Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad
Direccion General de Salud Publica

S ES

Las vacunas que se hayan distribuido desde los centros de salud a consultorios locales de Sacyl,
deberan recogerse y conservarse en el centro de salud al finalizar la campana de vacunacién de
forma que pueda controlarse el stock de vacunas por el responsable de vacunacién en la zona basica
de salud.

8. ADMINISTRACION DE LA VACUNA

El personal de enfermeria administrara la vacuna frente a la gripe y COVID-19 . Esta vacunacion se
realiza como consecuencia de una decisién de la autoridad sanitaria en materia de salud publica,
por un riesgo epidemioldgico y en aras de preservar la salud colectiva y la de las personas con mayor
riesgo de desarrollar complicaciones por esta enfermedad, por lo que no requiere diagndstico ni
prescripcidn previa.

La vacunacién tiene caracter gratuito y su aceptacion es voluntaria. No es necesario
consentimiento informado escrito, salvo situaciones particulares.

Pauta y via de vacunacion:

Vacunas gripe
Una sola dosis de 0,5 ml, via intramuscular, de manera general, excepto:

e Enelcaso de EFLUELDA, que contiene 0,7 ml.
e Enelcaso de FLUENZ TETRA, que contiene 0,2 ml de suspensién para pulverizacién nasal.
Fluenz Tetra se administra como dosis dividida en ambas fosas nasales.

Pauta de vacunacion infantil entre 6- 59 meses de edad: dos tipos de vacunas segun edad:

e entre los 6 y 23 meses: VAXIGRIP TETRA (intramuscular; Unica vacuna autorizada en esta
edad)
e entre 24 y 59 meses de edad (2, 3 y 4 aifos), FLUENZ TETRA (vacuna atenuada intranasal)

Se administra 0,1 ml en cada fosa nasal, para maximizar el area de contacto de la vacuna
con las células epiteliales de la nasofaringe.

El paciente puede respirar con normalidad mientras se administra la vacuna; no hace falta
inhalar ni aspirar activamente por la nariz.

A pesar de que se recomienda por ficha técnica la administraciéon de la vacuna repartida en
dos dosis, 0,1 ml en cada fosa nasal, si se administra la dosis completa (0,2 ml) en una Unica

fosa nasal, la dosis se considera valida.

Consultar el diagrama de administracion de Fluenz Tetra (Figura 1) para conocer las
instrucciones de administracion paso a paso.

(video explicativo en la documentacion de la campaiia)
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Figura 1 Administracion de Fluenz Tetra
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En poblacién infantil se administrara la dosis completa, independientemente de la edad.

A pesar de que en ficha técnica se indica que, en menores no vacunados con anterioridad, la pauta
es de dos dosis, dado que se dispone de amplia experiencia en otros paises de nuestro entorno que
llevan administrando esta vacuna desde hace afos y en un intento de mejorar las coberturas y el
cumplimiento de la pauta, en aquellos nifios y nifias sanos, independientemente de si se han
vacunado o no anteriormente frente a gripe, se administrara una unica dosis, incluyendo los que
se vacunan por primera vez.

En poblacion infantil de riesgo entre 6 meses y 8 afios si no hay antecedente de vacunacién previa
se administraran dos dosis, separadas al menos 4 semanas.

Vacuna COVID-19

Una sola dosis de la nueva vacuna (0,3 ml), via intramuscular, independientemente del niimero de
dosis recibidas con anterioridad (incluso ninguna dosis previa).

Las personas inmunodeprimidas y la poblacion entre 6 y 59 meses incluidos en los grupos de riesgo
pueden requerir la administracién de dosis adicionales.

Se respetara un intervalo de al menos 3 meses desde la Ultima dosis administrada o desde la Ultima
infeccion.

9. COADMINISTRACION CON OTRAS VACUNAS

La vacuna frente a la gripe y COVID-19 se pueden administrarse al mismo tiempo con cualquier otra
vacuna incluida en el calendario, estando especialmente indicada la vacunacion simultanea con
vacuna antineumocdcica para facilitar la captacion.
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Se aprovechara la campania de vacunacién para captar a las personas que cumplen 65 afios (nacidos
en 1958) o aquellos de mayor edad que debieran estar vacunados frente al neumococo, tanto
grupos de riesgo de cualquier edad como en poblacién sana, siguiendo el Calendario vacunal para
toda la vida de Castillay Ledn.

En el caso de estar indicado con la vacuna de la tosferina (dTpa) en las embarazadas, en la misma
cita o en visitas diferentes. No es necesario guardar un intervalo de tiempo determinado si se
administran en dias diferentes.

Con relacién al anticuerpo monoclonal, nirsevimab, estd disefiado para administrarse como otras
vacunas pedidtricas de rutina, sin necesidad de visitas adicionales. Tampoco se espera que una
inmunizacidn pasiva especifica del VRS interfiera en la respuesta inmune activa de las vacunas
coadministradas.

La administracién conjunta con otras vacunas o productos inmunizantes se realizara en lugares
anatémicos diferentes.

10. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

La Unica contraindicacion para recibir la vacuna frente a la gripe es la historia de reaccidn alérgica
grave (anafilaxia) a una dosis previa de vacuna o a cualquier componente de la vacuna, con la
excepcion de la alergia al huevo, como se amplia a continuacion.

Se deberan tener en cuenta las siguientes precauciones:

_  Posponer la inmunizacién en los pacientes con estados febriles o infeccion aguda.

- Valorar con precaucion la conveniencia o no de vacunar si hay antecedentes de sindrome
Guillain-Barré en las 6 semanas posteriores a una vacunacion anterior.

- Alergia al huevo: existe evidencia suficiente para recomendar que las personas con historia de
alergia después de la exposicion al huevo pueden recibir vacunas frente a la gripe sin
precauciones especiales. Las precauciones deben ser similares a las tomadas ante la
administracidon de cualquier otra vacuna. En caso de haber presentado reacciones alérgicas
graves o anafilaxia al huevo se realizara la vacunacidon por personal con experiencia y
supervisién durante 30 minutos tras la administracion.

En caso de duda sobre el historial personal de alergias realizar valoracidn médica para evaluar
riesgo/beneficio de la vacunacion.

- Alergia a antibidticos aminoglucésidos: ante pacientes con alergia a antibidticos
aminoglucésidos, contactar con el Servicio Territorial de Sanidad de la provincia para evaluar la
adecuacion de vacunas alternativas a las suministradas por campana.

- Pacientes anticoagulados: La via intramuscular es segura en los pacientes con tratamientos
anticoagulantes orales bien controlados. Los trastornos de la coagulacion o el tratamiento con
anticoagulantes ademas de no ser una contraindicacion para la vacunacion frente a la gripe,
constituye una indicacion especifica (ver apartado poblacién diana). En el caso de precisar una
vacuna cuya Unica via de administracidon sea la intramuscular, se debe administrar con una
aguja fina (calibre igual o menor a 23G / 0,6mm) y longitud 25mm, aplicando presién local sin
frotar durante al menos 2 minutos. Existe la posibilidad de que aparezca un hematoma en la
zona de inyeccioén. Si el paciente esta recibiendo tratamiento frente a hemofilia o patologia
similar, se aprovechard para vacunar inmediatamente después de su tratamiento.
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Ante cualquier duda, realizar valoracién médica individual sobre el estado de coagulacién.

En el caso de la vacuna FLUENZ TETRA hay que tener en cuenta que se trata de una vacuna
atenuada. Se deberan tener en cuenta las siguientes contraindicaciones y precauciones:

Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la vacuna
(p. €j. gelatina) o a la gentamicina (un posible residuo vestigial).

Anafilaxia al huevo o sus proteinas (por ejemplo, la ovoalbumina), no en alergia de cualquier
otra gravedad.

Inmunodeficiencia severa primaria o secundaria a tratamiento, lo que incluye leucemias
agudas y cronicas, linfomas, inmunodeficiencias celulares e infeccidn sintomatica por VIH, asi
como toma de corticoides (al menos 2 mg/kg/dia de prednisona durante una semana o 1
mg/kg/dia durante un mes o dosis equivalente). Fluenz Tetra no esta contraindicado para su
empleo en personas con infeccién asintomatica por el VIH, ni en personas que reciben
corticoesteroides topicos/inhalados o corticoesteroides sistémicos a dosis bajas, ni en quienes
reciben corticoesteroides como tratamiento sustitutivo, p. ej. en la insuficiencia suprarrenal.
No debe administrarse a nifios y adolescentes con sintomas agudos de exacerbacién asmatica,
incluidos las sibilancias y/o una necesidad adicional de tratamiento broncodilatador en las 72
horas anteriores a la vacunacion.

Existen datos limitados de seguridad en el caso de nifios y nifias con tratamiento habitual con
corticoides orales para el control del asma, asi como para aquellos que han presentado una
exacerbacion que haya requerido ingreso en cuidados intensivos. En estos casos, la vacuna de
virus vivos solo se debe administrar en caso de recomendacién especifica por parte de su
especialista.

En caso de implante coclear, no se debe administrar en la semana previa a la cirugia del
implante ni en las dos semanas posteriores a la misma.

Fistula de liquido cefalorraquideo en curso.

Tratamiento crénico con salicilatos, tanto por via sistémica como por via tépica. No utilizar
salicilatos en nifios ni en adolescentes durante las 4 semanas posteriores a la vacunacion a
menos que esté médicamente indicado.

Se debe comunicar a los receptores de la vacuna que Fluenz Tetra es una vacuna de virus vivos
atenuados y tiene potencial de transmisidn a contactos inmunodeprimidos. Por ello, su
administracion esta contraindicada si el receptor es contacto de una persona gran
inmunodeprimida (receptor de quimioterapia o trasplante reciente) sin posibilidad de
aislamiento. Si el familiar inmunodeprimido no es conviviente y se puede evitar el contacto con
esta persona en 1-2 semanas después de la vacunacion, no habria ningln problema en
administrar esta vacuna.

En cualquiera de los casos anteriormente referidos, se recomendara la vacunacion antigripal con
una vacuna intramuscular que debera administrarse en el centro de salud o punto de vacunacién
habitual.

Para la vacuna COMIRNATY Omicron XBB.1.5 30 pg (Vacuna COVID-19 ARNm, Pfizer-BioNTech)
consultar la GUIA TECNICA especifica.

11. REACCIONES ADVERSAS

Las vacunas antigripales utilizadas en adultos en la campafia se preparan a partir de virus
inactivados y fraccionados, por lo que no pueden causar gripe.
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Pueden presentarse reacciones locales leves, fiebre, malestar general, mialgias, que aparecen
generalmente a las 6-12 horas tras la vacunacién y desaparecen en 1-2 dias sin necesidad de
tratamiento.

Con la vacuna FLUAD TETRA®, vacuna adyuvada, se ha notificado mayor frecuencia de reacciones
leves en comparacién con las vacunas antigripales sin adyuvante. EFLUELDA®, vacuna de alta carga,
presenta un aumento de riesgo de reaccién local en comparacién con una vacuna de dosis estandar.

La vacuna FLUENZ TETRA presenta buen perfil de seguridad. Las reacciones adversas calificadas
como muy frecuentes son: congestion nasal/rinorrea, disminucion del apetito y malestar en el lugar
de administraciéon y como frecuentes: cefalea, mialgia y fiebre.

Para la vacuna COMIRNATY Omicron XBB.1.5 30 ug (Vacuna COVID-19 ARNm, Pfizer-BioNTech)
consultar la GUIA TECNICA especifica (Anexo V).

12. COMUNICACION DE REACCIONES ADVERSAS

La vigilancia, deteccidn y comunicacién de reacciones adversas a vacunas (RAV) es prioritaria para

el Programa de Vacunaciones, especialmente en una campana de vacunacion y ante la introduccion

de una nueva vacuna, ya que:

- Permite identificar RAV graves que de otro modo se habrian detectado al cabo de muchos afios
o no se habrian descubierto nunca.

- Ayuda a descubrir nuevas asociaciones entre el uso de vacunas y la aparicion de RAV o a
establecer en qué grupos de pacientes es mas probable que estas reacciones sucedan.

EFLUELDA®, FLUAD TETRA®, FLUCELVAX TETRA® y COMIRNATY® llevan el distintivo triangulo
negro ¥ en J1a ficha técnica que significa que este medicamento esta sujeto a seguimiento
adicional. Es importante notificar todas las sospechas de reacciones adversas que ocurran tras su
administracidn, sobre todo si se trata de reacciones desconocidas.

Todas las sospechas de RAV, pero sobre todo las reacciones desconocidas, raras o poco frecuentes
y las graves deben notificarse al Sistema Espaiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de uso
Humano (SEFV-H), via tarjeta amarilla o https://www.notificaram.es/

En las notificaciones de sospechas de RAV se deberad indicar con claridad:
e el nombre comercial de la vacuna, indicando el tipo de presentacion.
el nimero del lote utilizado en la vacunacidn.
la via de administracion.
N de la dosis de vacuna administrada (si es la 12, 22).
si ha recibido otra vacuna: se deben incluir los datos correspondientes (marca de la
vacuna, lote y fechas de vacunacion).

En el Centro Regional de Farmacovigilancia de Castilla y Ledn se puede consultar cualquier duda o
solicitar mas informacion referente a la notificacion de RAV: farmacovigilancia@jcyl.es.

Cuando se detecte acumulacion de un numero elevado de RAV, que pueden ser debidas a errores
programaticos (fallos en la administracidn, conservacién o transporte) deben notificarse lo antes
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posible al Servicio Territorial de Sanidad de la provincia para su conocimiento, evaluacién vy
respuesta adecuada.

13. REGISTRO DE VACUNAS Y EVALUACION DE LA CAMPANA

13.1. LOGISTICA DE VACUNAS:

En cada punto de vacunacidn debe existir un profesional sanitario responsable de la logistica de
vacunas encargado de:

e Registro de movimientos de vacunas: n? dosis solicitadas, n? dosis recibidas, marca
comercial y lote; fechas de recepcidn, n2 dosis devueltas, marca comercial y lote; fechas de
devolucioén.

Los centros de salud y los hospitales de la red Sacy! utilizaréan el médulo almacén de vacunas
VACU (ver Anexo V) para registrar las entregas.

e Registro diario de temperaturas maximas y minimas.

e Registro de incidencias en el mantenimiento de la cadena de frio, comunicandose al
Servicio Territorial de Sanidad de la provincia aquellas que puedan afectar a las existencias,
ya sea por rotura, congelacién o cualquier otra causa.

13.2. PERSONAS VACUNADAS:

En los centros de salud y hospitales de la red Sacyl el registro de la vacunacién se hara en el médulo
de vacunas de la historia clinica electréonica VACU (Anexo V) o en otros puntos de administracion
a través de la aplicacion VACO, marcando la indicacidn especifica en los menores de 60 afios.

Siempre que sea posible, se registrara la vacunacién en el mismo momento del acto vacunal. En
caso de no poder registrar la vacunacién en el mismo dia de su administracidn, se pondrd atencion
a la hora de grabar la fecha correcta de administracidn.

Deben registrarse en VACU/VACO igualmente las vacunas administradas a personas
institucionalizadas en centros de la tercera edad y otros centros de atencidn a la discapacidad con
la indicacién especifica “institucionalizado” tanto para la vacuna gripe como para COVID-19.

Cuando exista rechazo/no autorizacién o contraindicacién para recibir una vacuna, debera quedar
también reflejado en la historia clinica.

Las vacunas registradas en VACU/VACO se envian telemdaticamente al Registro de vacunaciones
poblacional (REVA) de forma diaria.

Los datos personales recogidos en el Registro poblacional de vacunaciones de Castilla y
Ledn (REVA) serdn tratados de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas
fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de
estos datos (RGPD).
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En el caso de personas en las que no se pueda registrar la vacunacién en la historia clinica
electrénica por cualquier motivo, deberd cumplimentarse manualmente (ver Modelo Registro
nominal de vacunados).

En los puntos de vacunacién privados, se registrard mediante el sistema que esté disponible, en
coordinacion con los Servicios Territoriales de Sanidad.

Modelo Registro nominal de vacunados:

Responsable: todos los profesionales sanitarios que administren vacuna

Debe contener la siguiente informacién basica:
- ldentificacidn de la persona vacunada: nombre y dos apellidos; fecha de nacimiento.
- Identificacion de la vacuna administrada (vacuna comercial y lote).
- Fecha de administracion.
- Cuando la indicacién sea en menores de 60 ainos, se reflejara la indicacién especifica.
- Siexiste rechazo/no autorizacién (motivo) o contraindicacion.

Ademas, se registrara la vacunacion en la cartilla de vacunacion.
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B
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14.3. EVALUACION DE LA CAMPANA DE VACUNACION:

La Seccién de Epidemiologia del Servicio Territorial de Sanidad es la responsable de la evaluacién
de la campafia en su provincia, si bien en cada punto de vacunacion debe existir un profesional
sanitario responsable de la evaluacién de la campafia en su centro.

Cada punto de vacunacidén (centro de salud, hospital y otros centros) cumplimentara su modelo de
evaluacién especifico Deberd existir un profesional sanitario responsable del seguimiento y
evaluacién de la campaia en cada centro.

Tras la finalizacidn de la campafa cada punto de vacunacidn remitird su evaluacion especifica al
Servicio Territorial de Sanidad.

Los Servicios Territoriales de Sanidad agregaran la informacidn recibida de sus centros identificando
en su caso, el Area de Salud para el analisis de las coberturas por provincia y/o Area de Salud. Se
enviard la informacidn al Servicio de Epidemiologia de la Direccidon General de Salud Publica para la
evaluacién global de la campana en Castilla y Ledn.
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En la evaluacidon de la campafia en trabajadores de centros de Sacyl, se tendra en cuenta la
Instruccion del Gerente Regional de Salud de Castillay Ledn.

14. DIFUSION DE LA CAMPANA

Los Servicios Territoriales de Sanidad y los centros de vacunacion dispondran del siguiente material:
e Instruccién conjunta de la DGSP y GRS.

e Documentacién técnica para profesionales sanitarios y Anexos.

e Carteles de la campafia” Prevencidn de la infecciones respiratorias”

e Resumen para personal sanitario (Anexo Il)

La informacién para poblacidn general y la documentacion técnica para el profesional sanitario
estara disponible en el portal de salud http://www.salud.jcyl.es/vacunaciones

Ademas, se hara difusion de la campafia en el Aula de Pacientes del Portal de Salud.
http://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es

Adicionalmente, la Campana de vacunacidn frente a la gripe temporada 2023 serd objeto de
difusién en medios de comunicacion y redes sociales.

15. COORDINACION DE LA CAMPANA Y COLABORACIONES

La Direccion General de Salud Publica planifica y coordina la campafia, a través del Servicio de
Epidemiologia. En el ambito provincial, desarrollan la campafia los Servicios Territoriales de Sanidad
a través de las Secciones de Epidemiologia y con la colaboracion de las Unidades de Salud Laboral.

Colaboran la Direccién General de Asistencia Sanitaria y Humanizacion, la Direccién General de
Salud Digital y la Direccidn General de Personal y Desarrollo Profesional, a través del Servicio de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Gerencia Regional de Salud.

Participan la Gerencia Regional de Servicios Sociales, Servicios de Medicina Preventiva, Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales, Servicios de Prevencion, el Centro Regional de Farmacovigilancia,
siendo principalmente los profesionales sanitarios de los Centros de Salud los que ponen la
vacunacion a disposicion de todos los ciudadanos.

El Consejo General de Farmacéuticos de Castillay Ledn colabora a través de las oficinas de farmacia
en la difusién de la campafia (carteles dirigidos a poblacion general) y el consejo individualizado.
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL

DE MEDICOS DE CORDOBA

BASES XXI PREMIO DE INVESTIGACION

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Cordoba convoca el
XXI Premio de Investigacion dirigido a médicos colegiados en
Espafia. Patrocinado por CaixaBank.

1 El premio tendra caracter internacional y podran concurrir a él todos los
médicos colegiados en cualquiera de los Colegios de Médicos de
Espana.

2 Se admitirhn trabajos multicéntricos nacionales o internacionales,
siempre que uno de los firmantes sea médico colegiado en Espafa y
éste se encuentre entre los tres primeros firmantes o sea el Ultimo de
éstos; y siempre que ninguno de los autores haya sido premiado en la
convocatoria anterior.

Se convocan tres premios:

e 1°Premio dotado con 5.000 €
e 2°Premio dotado con 3.000 €
e 3°Premio dotado con 2.000 €

3 Los trabajos de investigacion deberan haber sido publicados en el afio
2022, constando en dicho trabajo el afio, volumen y nimero de paginas
de la publicacion.

4 Para participar sera requisito indispensable rellenar el formulario
situado en el siguiente enlace: https://www.comcordoba.com/xxi-premio-
de-investigacion-comcordoba-caixabank/ a través del cual deberan
adjuntarse en formato “pdf.” los siguientes documentos: el trabajo
original, el abstract del mismo, un breve curriculum de la persona que
asistira el dia de la entrega de los premios (para poder percibir el premio
deberd acudir a este acto obligatoriamente algin miembro del equipo
investigador), y una resefia del trabajo.

5 Para la valoracion de los trabajos se tendran en cuenta los siguientes
aspectos:

Originalidad de la linea del trabajo de investigacion
Aplicacion clinica

Ausencia de conflicto de intereses

Grado de evidencia cientifica

Para mas informacion www.comcordoba.com / Tfno. 957478785
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE MEDICOS DE CORDOBA

BASES XXI PREMIO DE INVESTIGACION

e Grado (o impacto) de difusién del trabajo dentro de su campo
especifico de conocimiento

6 Los trabajos presentados seran valorados por un Jurado, cuyos
miembros no podran figurar como autores en ninguno de los trabajos
presentados, que sera designado anualmente por la Junta Directiva. En
caso de empate, el voto de la Sra. presidenta o de la persona que la
sustituya tendra valor dirimente.

7 El fallo del Jurado serd comunicado a la Junta Directiva del Colegio,
gue emitira la resolucién y procedera a la adjudicacion de los premios
convocados; el fallo de la Junta Directiva serd inapelable y no admitira
recurso alguno. La Junta Directiva, puede declarar, en todo o en parte,
desierta la Convocatoria. El fallo sera hecho publico como maximo el 23
de noviembre de 2023.

Plazo de recepcion de trabajos:

Del lunes 2 de octubre al viernes 20 de octubre de 2023 a las 14.00 h.
Dotacién:

Premio de 5.000 €, accésit de 3.000 € y accésit de 2.000 €.

Envio de trabajos a través del siguiente enlace:
https://www.comcordoba.com

Para mas informacion www.comcordoba.com / Tfno. 957478785



http://www.comcordoba.com/
https://www.comcordoba.com/

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

El CGCOM y ASISA suscriben un acuerdo
aS|Sa + con condiciones especiales para
miembros, empleados y familiares de los
colegios de médicos

« Se ha habilitado un correo electronico y un nimero de teléfono
especifico para los beneficiarios de este acuerdo

El Dr. Tomas Cobo Castro, presidente del Consejo General de Médicos de
Espafia (CGCOM), y el Dr. Francisco lIvorra, presidente de la compania de
seguros ASISA, han firmado un acuerdo de colaboracion por el que se ofrecen
condiciones especiales del seguro de asistencia sanitaria para los miembros,
empleados y familiares del CGCOM, asi como de los colegios de médicos de
Espana

Tras la firma del acuerdo, realizada en la sede del CGCOM, el presidente de
ASISA, el Dr. Francisco Ivorra, ha puesto en valor esta colaboracion explicando
que “este concierto permitira acceder en condiciones especiales a una
asistencia sanitaria de calidad a través de una amplia red de especialistas y
centros médicos. Queremos estar al lado de los médicos y ayudarles a cuidar
su salud para que ellos puedan seguir cuidando a nuestra sociedad”.

Por su parte, el presidente del CGCOM, el Dr. Tomas Cobo, agradecié “la
especial consideracion que a través de esta pdliza ha tenido ASISA con el
colectivo médico, sus familias y con todos los empleados de los colegios de
médicos”.

En la firma del acuerdo han estado presentes también el Dr. Luis Mayero,
consejero de ASISA; Aurora Barbero, directora Grandes Cuentas ASISA; Teresa
Echevarria, gerente del CGCOM; y Jaime Medrano, jefe de gabinete del CGCOM.

El CGCOM, tras su estudio, ha considerado interesantes las condiciones
presentadas por ASISA en la contratacién de un seguro de asistencia sanitaria
que puedan solicitar a titulo individual, los miembros y empleados o personal
del CGCOM vy los colegios de médicos, para si y sus familiares directos que
incluyen cényuge, pareja de hecho y/o hijos.

Las condiciones de este convenio se publicaran en los medios de difusién del
Consejo General de Médicos y los colegios de médicos. Ademads, existe un
correo electronico y un teléfono exclusivo para proporcionar informacion sobre
las condiciones para los médicos y personal de los colegios de médicos:
omc@asisa.es y 911 965 044.

Madrid, 28 de septiembre de 2023

- 000008,
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Estimado compafiero/a:

Es para mi un honor organizar, en nombre de mi colegio, el | CAMPEONATO DE ESPANA DE
PADEL PARA MEDICOS/AS, buscando aunar en el mismo la partes deportiva, cientifica, cultural
y gastrondmica.

Dicho campeonato se celebrara en Lugo los dias 20, 21 y 22 de Octubre de este afio y nos
gustaria contar con tu participacion, si eres aficionado/a al padel, y si no lo eres puedes
aprovechar para conocer esta pequefa pero hermosa ciudad, ya que hemos abierto una
inscripcidn para no jugadores.

Al igual que se llevan organizando para nuestro colectivo, de manera muy exitosa y desde hace
varios afios, los Campeonatos de futbol y ciclismo, me gustaria que éste sea también un lugar
de confraternizacidn entre todos nosotros. Es por ello que hemos preparado un programa muy
condensado, y creemos que muy atractivo en un fin de semana.

Nos acompafiara el Dr Angel Ruiz-Cotorro Santos, Jefe de los Servicios médicos de la Real
Federacidn Espafiola de Tenis y médico personal de D. Rafael Nadal, el cual nos dara una charla
sobre “Rendimiento deportivo a través de la prevencién holistica en el deportista”.

Toda la informacidon de este campeonato la puedes encontrar en la pagina web que hemos
creado para el mismo. www.padelparamedicos.es

Esperando contar con tu presencia, te informo que ante cualquier duda o incidencia te puedes
poner en contacto con nosotros a través de la pagina web del campeonato, o a través de los
canales de contacto habituales de este colegio:

Colegio Oficial de Médicos de Lugo
C/Ramodn y Cajal ne 2-12

27001 Lugo.

Tfno: 982.280.279

e-mail: comlugo@comlugo.org

Sin otro particular, recibe un cordial saludo

Fdo. Juan José Lépez Diaz
Secretario General de C.0.M. Lugo

C/Ramédny Cajal n2 2-12 27001 Lugo Tlfno: 982.280.279 e-mail: comlugo@comlugo.org



Noticias Sanitarias

26 de septiembre de 2023

Los médicos celebran la labor investigativa, la solidaridad y el
reconocimiento profesional por San Cosme y San Damian

Entrevista a Graciliano Estrada, presidente CO Médicos Segovia.

cj Directe  Programas  Podcast Neticlas Deportes Econamis Socledad Elecciones generales  Ulitlma hora E

MAS DE UNC SEGOVIA 27/09/2023
Los médicos celebran la labor investigativa, la
solidaridad y el reconocimiento profesional por

San Cosme y San Damian

Entrevista a Graciliano Estrada, presidente CO Médicos Sepovia.

Maria Jose Gomez Domingo r o
Begovia | 27.09.2023 14:49 -

Los médicos celebrn la labor investigativa, kn solidaridad y ol reconocimiento profesional por San Cosme y San Damian
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Noticias Sanitarias

El COM Baleares expulsa a la Dra. Nadiya Popel por infringir el Cédigo
Deontologico

El Col-legi Oficial de Metges de les llles Balears (Comib) ha acordado la expulsion provisional de la institucion de
la Dra. Nadiya Popel por infringir de manera reiterada el Cédigo de Deontologia Médica
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Secciones Informativas

Dossier de Prensa

EL ADELANTADG:
@ Torte ve Tastilla

El Dia

de Segovia
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La vuelta al trabajo
y al colegio disparan
las infecciones
respiratorias

La hospitalizacién en la
region por covid y otros
virus se duplica en un solo
mes en la regién, que
dobla la tasa nacional

ANA SANTIAGO

VALLADOLID. Las fiestas, pefiasy
festivales facilitaron los contac-
tos; pero el verano y el aire libre
dificulta la transmisién. Tal com-
binacién no obstante trajo un fi-
nal de agosto que ya anunciaba
tendencia al alza en procesos res-
piratorios. Ahora, la vuelta al tra-
bajo de plantillas completas y al
colegio recupera la facilidad de
los contagios en espacios cerra-
dos y més cercania. Y el covid se
dispara, especialmente este vi-
rus, mientras que los causantes
de otras infecciones como la gri-
pe o el sincitial se mantienen en
niveles basales.

Los datos que la Junta hace pu-
blicos sobre el Covid-19 estan es-
tancados a principios de septiem-
bre y su actualizacion es solo
mensual de momento, Atn asi,
los mismos ya hacian evidente la
curva al alza del coronavirus que
tefiia los indicadores de naran-

ja, de riesgo medio, al comenzar
el mes -ya dos escalones lejos de
la circulacidn controlada-. Tam-
bién los registros de Atencion Pri-
maria revelaban un gran incre-
mento y los de venta de testen
las farmacias y ello, pese a que,
como apuntan los profesionales
sanitarios «son muy pocos res-
pecto a lo que hay, los que llegan
al sistema sanitario. Ademés se
realizan pocas pruebas, por lo que
percibimos que hay mucho més
delo que se anota». No obstante,
esto no deja de ser una sefial de
una gravedad leve o moderada.

EN CIFRAS

casos por cien mil habitantes
registra Atencion Primaria de
casos de infecciones respirato-
rias. El que tiene mas presencia
es el covid (38%). Las variantes
predominantes son XBB.1.5
(75%6), XBB.1.5-like+F456L
(17%) y BA.2.76 (8%), y desde el
inicio de temporada XBB.1.5
(46%) y BQ.1(28%).

Algunos también apuntan a tener
dudas sobre la validez de las vie-
jas pruebas para las nuevas va-
riantes, Més actualizados se en-
cuentran los datos a nivel nacio-
nal sobre las infecciones respira-
torias. También en sus detalles
autonomicos,

Elultimo informe recoge has-
tala semana 37, la que finaliza el
17 de septiembre, y muestra la
evolucién desde mediados de
agosto. En este registro del Ins-
tituto de Salud Carlos Il se cons-
tata un incremento del 22% de la
incidencia detectada en los cen-
tros de salud hasta alcanzar los
469 casos por cien mil habitan-

Un hombre se coloca la mascarilla para entrar a un centro de salud de Valladolid. carLos espeso

tes en la comunidad frente a los
366 de cinco semanas antes. Unas
tasas que posicionan en quinto
lugar a Castilla y Ledn por enci-
ma de una media nacional de
341,5 casos. Ademads, los datos
globales de todo el pais no detec-
tan este progresivo incremento
de forma tan marcada, Melilla,
con 758 contagios por cada cien
mil habitantes, encabeza el lis-
tado y Andalucia con solo 170 dis-
fruta de los mejores datos.

Mas discrepantes atn son los
registros de hospitalizaciones si
se compara la comunidad con el
resto de Espana. En Castillay
Ledn, en seis semanas, se ha pa-

Sabado 23.09.23
EL NORTE DE CASTILLA

Bl el bt )

sado de 7,5 ingresos por cada cien
mil habitantes alos 15 por dicha
poblacion el 17 de septiembre,
mientras que la media nacional
esde 8,9, incluso ha descendido
ligeramente con las semanas pre-
vias de un punto mas y se ha
mantenido si se compara con me-
diados del pasado mes de agos-
to. Después de Extremadura, con
17, es la de mayor tasa de ingre-
s05. No obstante, todas estas ci-
fras son todavia leves pero sin
perder de vista la tendencia con-
tinua al alza que anuncia una es-
perada epidemia de gripe y de
covid, este ultimo virus ya aca-
para el 38% de las infecciones.

EI CES acoge la jornada 'Cémo
mejorar la participacién politica
del pueblo gitano’

EL NORTE

vaLLapoLip, ElInstituto de Cultu-
ra Gitana (ICG) ha considerado que
es «imprescindible» para el desa-
rrollo postconstitucional de la de-
mocracia realizar la jornada ‘Cémo
mejorar la participacion politica
del pueblo gitano' que tuvo lugar
ayer en la sede del Consejo Econo-
micoy Social (CES) en Valladolid.

Asilo senalaron el presidente
del instituto, Diego Fernandez, y
el presidente del CES de Castillay
Ledn, Enrique Cabero, en una rue-
da de prensa celebrada antes de
darcomienzo a la jornada.

En este sentido, el presidente
del CES explic6 que la cultura gi-
tana «es lo mismo que la espafio-
la», hay una gran interaccion se-
cular que ha determinado muchas
de las referencias en la literatura,
en el cine, en la pintura, enla es-
cultura, en todas las manifestacio-
nes dela creacion artistica duran-
te siglos y, por ello, por lo que tam-

bién debe serlo desde el punto de
vista de la participaci6n politica.
Por otro lado, el presidente del CES
afirmd que el objetivo «principal»
de la jornada es hacer cumplir el
articulo 9.2 de la Constitucion Es-
paniola de «remover cualquier obs-
téculo que impida que los dere-
chosylibertades sean reales y efec-
tivos a todas las personas».

Por su parte, Diego Ferndndez
se mostré «sorprendido» que no
se haya abordado hasta ahora el
hecho de avanzar hacia una res-
puesta juridico-politica para el pue-
blo gitano y que los esparioles en
conjunto «no hayan realizado un
andlisis de como encajan estos
dentro del esquema juridico»,

Asimismo, Ferndndez ha des-
tacado que para el instituto, esta
jornada es «el cumplimiento deun
suefio porque lo que tienen que
hacerlos gitanos no pueden hacer
solos» y ha senalado que tienen
que buscar las sinergias con el con-
junto de la sociedad.

EL NORTE

vaLLapoLip. El Ministerio de
Transportes, Movilidad y Agen-
da Urbana (Mitma) ha aproba-
do el expediente de informa-
cion publica y definitivamente
el proyecto de trazado para la
mejora de capacidad y funcio-
nalidad de la Autovia de Casti-
lla (A-62), en el tramo compren-
dido entre Simancas y Torde-
sillas, desde el kilémetro
140,500 al 151, en la provincia
de Valladolid.

Préximamente se publicard el
anuncio correspondiente en el
Boletin Oficial del Estado (BOE).
El presupuesto estimado de las
obras asciende a 55,27 millones
de euros (IVA incluido).

El objeto del proyecto es de-
sarrollar las actuaciones nece-
sarias para aumentar la capa-
cidad y mejorar la funcionali-
dad de la Autovia de Castilla (A-
62) en el tramo citado, con una

Aprobado el trazado
del tercer carril de la A-62
entre Tordesillas y Simancas

longitud de 10,5 kilometros, me-
diante la construccién de un ter-
cer carril por sentido de circu-
lacién.

Ademds, el proyecto contem-
plalaremodelacién de tres en-
laces existentes en el tramo (en-
laces de Velliza-Villamarciel,
San Miguel del Pino y El Monti-
€0), CON cuatro pasos superio-
res de nueva ejecucion, un nue-
vo paso inferior de fauna sobre
el encauzamiento del Arroyo de
la Reguera y un muro de con-
tencidn de tierras.

Redaccidn del proyecto

Tras esta aprobacion, Mitma ya
continda con la redaccion del
proyecto de construccién, en
donde se define dicha actua-

cién con el grado de detalle ne- -

cesario para hacer factible su
construccion y explotacién, se-
gin lo establecido en la Ley
37/2015, de 29 de septiembre,
de carreteras.

El proyecto

de InoBat para
Valladolid «ha
gustado mucho»
en Industria

EL NORTE

vALLADOL1D. El diputado y pre-
sidente del Grupo Municipal
Socialista en el Ayuntamien-
to de Valladolid, Oscar Puen-
te, asegurd ayer que el pro-
yecto presentado por la em-
presa eslovaca InoBat al Per-
te VEC Il para lograr financia-
cién para su factoria enla ca-
pital vallisoletana «ha gustado
mucho» en el Ministerio de
Industria y «no va a ser ex-
cluido» por cuestiones de for-
ma,

Asi lo indicé el exalcalde du-
rante una rueda de prensaen
la que hizo balance de los 100
primeros dias de Gobierno
municipal de PPy Voxen la
ciudad, en la que afirmo se-
guir manteniendo contacto
con los responsables de las.
empresas InoBat y Switch Mo-

bility.
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La ley para enfermos
terminales permitiria
exigir la sedacion

o suspender
tratamientos

Diez autonomias cuentan
con normas que regulan
el derechodelos
pacientes y sus familias a
recibir informaciény
decidir sobre su atencién

5. ESCRIBANO

VALLADOLID, (Qué regula la propo-
sicidn de ley de Derechos y Ga-
rantias de las Personas al Final
de su Vida cuya tramitacioén el PP
ha frenado en las Cortes al reti-
rar sus 56 enmiendas tras una
polémica, incidente, encontro-
nazo con Francisco Igea? Una
aproximacion al texto, que es el
que en junio de 2021 aprobd la
Junta entonces con PP y Cs, ele-
va a derecho exigible por los en-
fermos terminales y sus familias,
bajo posibilidad de sancion a los
profesionales, cuestiones que van
desde recibir una-informacién
concreta sobre la enfermedad, su
previsible evolucion y los trata-
mientos, a decidir sobre la sus-
pensidn de estos o la sedacidn.
Son ‘buenas practicas’ que se de-
sarrollan de manera habitual,
pero que no estdn establecidas
como derecho exigible.

La exposicion de motivos dela
norma defiende el refuerzode la
capacidad de decision del pacien-
te «a disponer de sus tltimos
dfas» respectoa tratamientos
que supongan «alargar innece-
sariamente el sufrimiento si se
prevé un desenlace fatal a corto
plazon,

Una ronda autonémica mues-
tra que Andalucia cuenta con una
Ley de Derechos y Dignidad de la
Persona en el Proceso de la Muer-
te.Y Aragdn, Asturias, Baleares,
Canarias, Galicia, Madrid, Nava-
rra, Pais Vasco o Valencia.

El texto lleva dando tumbos

por las Cortes de Castilla y Ledn
desde junio de 2021. Caducé tras
el anticipo electoral de diciem-
bre de ese afio, fue repescado en
septiembre de 2022 y vuelve al
dique seco parlamentario ahora.
La regulacién obliga a los sanita-
rios a informar al paciente sobre
la posibilidad de disponer unas
«instrucciones previas» en casos
de fallecimiento previsible y pone
coto ala «obstinacidn terapéuti-
can.

La norma define lo que es como
«]a situacion en la que a una per-
sona que se encuentra en situa-
cién terminal o de agonia per un
padecimiento grave e irreversi-
ble se le inician 0 mantienen me-
didas de soporte vital o se le rea-
lizan otras intervenciones caren-
tes de utilidad clinica real, des-
proporcionadas o extraordina-
rias». Alolargo de 30 articulosy
varias disposiciones finales, el
texto establece como derechos
de las personas al final de su vida
el de tomar decisiones sobre su
tratamiento, el de recibir infor-
macion «real» sobre su estado, el
de rechazar o suspender terapias
ointervencionesy el derecho, se-
gunrecoge su articulo 10, a unos

‘cuidados paliativos de calidad

que «alivien el dolor» o cualquier
«sintoma que produzca moles-
tias severas», Elevar a derecho

‘exigible estas cuestiones obliga

a que la Administracién autoné-
mica proporcione los recursos
necesarios para cumplir la legis-
lacién.

Acompanamiento familiar

La ley establece que un enfermo
terminal o sus allegados pueden
exigir ser atendidos en una ha-
bitacién individual, si necesita
hospitalizacién, para afrontar el
trance de la muerte en la intimi-
dad, y con cama para el acompa-

Un sanitario atiende a una paciente terminal. A. minGUEZA

CRONOLOGIA i

29 de junio de 2021. El Conse-

jo de Gobierno de la Junta pre-
sidido por Alfonso Ferndndez Ma-
fiueco aprueba el proyecto de ley -
y lo envia a las Cortes certificado
por el consejero de Presidencia,
Angel Ibdfiez, hoy senador del PP.

21 de diciembre de 2021, Al-

fonso Ferndndez Mafueco di-
suelve las Cortes de Castillay
Leén y convoca elecciones. Toda
normativa en tramitacién decae.

g 7 de septiembre de 2022. El
pleno aprueba con el voto a
favor de todos los grupos salvo

Vox retomar la tramitacién de nor-
mativa sobre Derechos y Garantias
de las Personas al Final de su Vida,
a propuesta de Francisco Igea.

a‘ 15 de septiembre de 2023, EL
PP retira las 56 enmiendas
que habfa presentado al texto, en
vispera de empezar un debate en
ponencia y comisién demorado
por reiteradas ampliaciones de
plazos para presentar enmiendas.
La retirada de las populares, gru-
po que preside y convoca la comi-

sion de Sanidad que debe abordar

el texto, implica en la prictica su
bloqueo.

El proyecto normativo
recoge el derechoa
hospitalizacién en
habitacién individual, con
cama para acompafnante

fiante. Lo recoge el articulo 23.
El texto explicita que a los pacien-
tes se les facilitar recibir, «con-
forme a sus convicciones y su cre-
encia, asistencia espiritual o re-
ligiosa» y lo regula en los articu-
los 11y 20. En este Gltimo se re-
calca el derecho al «acompana-
miento familiar y afectivo» en

El texto define lo que es la
«ohstinacion terapeutica»
y la califica expresamente
como una «mala practica»
sanitaria sancionable

hospitales y residencias. La pro-
posicién de ley aborda en su ar-
ticulo 12 los derechos de los me-
nores de edad.

«Todos los centros sanitarios
o instituciones estardn vincula-
dos a un Comité de Etica Asisten-
cial, con funciones de asesora-
miento en los casos de decisio-

Domingo 24.09.23
EL NORTE DE CASTILLA

nes clinicas que planteen conflic-
tos éticos», establece la norma.

«Es inexplicable para mi como
esto era necesario parael PPenla
legislatura anterior y ahora nolo
es. No s6lo es garantizar la exis-
tencia de cuidados paliativos, es
una ley para los enfermos, para
blindar sus derechos en un mo-
mento de gran vulnerabilidad»,
resume Francisco Igea.

Valoracién del PP

Tras retirar las 56 enmiendas que
habian presentado al texto, el por-
tavoz del PP aseguré en la Cade-
na Ser que era una proposicién
condenada a decaer porque no
aportaba nada nuevo. Desde el
Grupo Parlamentario Popular han

- declinado profundizar en ese ar-

gumento. Remiten a la valoracién
que el consejero de Sanidad ha
trasladado estos dias.

Alejando Vdzquez destacd, se-
gun recoge Ical, que «Castilla y
Ledn, desde mucho antes dela
aparicion de ningin tipo de ley,
y hablo del afio 2008-2010, tie-
ne una estrategia de cuidados pa-
liativos bastante extendida enun
territorio, como es el nuestro, que
es disperso y muy grande... Es-
tamos trabajando en mejorar esta
estrategia con las ultimas nove-
dades y con las dltimas tenden-
cias para que en el ano 2024 sea
actual», resumid el consejero de
Sanidad,

éTiene algo que contar?
Nosotros se lo publicameos.

Escribanos a la siguiente direccion:

cartasinc@elnortedecastilla.es

- @ Morte de Pastilla

cercadeli
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Segovia roza el medio millar de fallecidos
con covid al sumar siete en doce dias

Mds de cuarenta
personas fueron
ingresadas en plantaen el
Complejo Asistencial en la
Gltima quincena, diez de
ellas en solo una jornada

ANA MARIA CRIADO

sEGovIA. El Complejo Asistencial
de Segovia informa de siete falle-
cimientos de personas con covid
en ladltima quincena, lo que ele-
va a 496 las muertes totales re-
lacionadas con el virus desde el
inicio de la pandemia. El hospi-
tal reduce en un 64% la cifra de
pacientes hospitalizados con co-
vid en planta en solo doce dias.
El dato maximo se anoté el 10 de
septiembre, con 39 ingresados,
y a finales de la anterior semana
se notificaron 16.

La situacién hospitalaria en la

PECIOA 105 PIIMEIUs urds uescp=

tiembre. El nimero de pacientes
ingresados con covid regresa a
niveles de la Giltima semana de
agosto, hasta los 16. Ese fue el
momento concreto en que se pro-
dujo el repunte de personas que
precisaban asistencia médica,

hasta el punto de cuadrunlicar-
Los uitimos datos relativos a

la situacién epidemiologica, ac-
tualizados este pasado viernes
por la Junta de Castilla y Ledn,
reflejan 44 hospitalizaciones en-
tre el 7y 22 de septiembre. En
este mismo periodo se produje-
ron 59 altas de pacientes, lo que
explica la notable disminucion
de camas ocupadas.

Ha habido jornadas de traba-
jo intensivo en los pasillos del
hospital. Solo el dia 8 de septiem-
bre se produjeron diez nuevas
admisiones en planta. Este ni-
mero se repitio en el caso contra-
rio, en referencia a los partes de
altas, apenas unos dias mds tar-
de, el pasado jueves. En esta fe-
cha se superd el centenar de en-
fermos recuperados desde agos-
to.

En el caso de la Unidad de Cui-

b
i

dados Intensivos (UCI), los ingre-
sos han fluctuado de forma sig-
nificativa en la tltima quincena.
Mientras que la cifra maxima de
ArnnaniAn alase—d ol mranviy
el recuento arroja una docena de
enfermos criticos que requirie-
ron hospitalizacién durante este
periodo. En la actualidad, no se
advierte ninguna persona ingre-
sadaenla UCL

Riesgo 'bajo*

Las admisiones en el Complejo
Asistencial descienden, pero los
fallecimientos se elevan. Entre el
10y el 21 de septiembre se noti-
ficé la muerte de siete personas
con covid —no necesariamente
«por covide», seglin puntualiza la
Gerencia de Asistencia Sanita-
ria—. Dos de los 6bitos tuvieron
lugar el 10 de septiembre, Con
ello, las defunciones relaciona-
das con el virus desde el estalli-
do de ]a pandemia ya rozan el me-
dio millar en la provincia, al ele-
varse a 496, En Castillay Leén,

Pasillo del Complejo Asistencial de Segovia. antonio 'wmc;

los fallecimientos en los tltimos
quince dias asciendena 112.
A dia de hoy, la ocupacion de

camas por casos covid e gezo—
wa UG LIT3RU BT ESTE categ% are-

gresan al rango ‘bajo’, cuando
hace quince dias se situaban en el

EN CIFRAS

tf ii ?‘;) g |) ;
personas fallecidas con covid
notifica el Complejo Asisten-
cial de Segovia desde el inicio

de la pandemia y hasta el pasa-
do viernes.

A QO
"g‘ i I%B f'l) ]
ocupacién de camas de hospi-
talizacién por casos de covid-

19 notifica Segovia, lo que sitiia
elindicador en riesgo 'bajo’.

riesgo ‘'medio’. Lo mismo suce-
de con la tasa de incidencia acu-
mulada de casos positivos de mds

o AN donda lne indinadams -1
Heﬁcnlrculamén controlada’. La

tasa de hospitalizaciones en UCI
de personas afectadas por el vi-
TuS, 2 una semana vista, es de cer-
ca de dos habitantes por cada
100.000. La casilla segoviana en
esta categoria es la inica de toda
la regién que tifie de color naran-
ja, es decir, adopta un nivel de
riesgo ‘medio’.

Sibien es cierto que actual-
mente apenas se registran casos
confirmados, los aumentos y des-
censos pueden servir de guia para
conocer la situacién. Son 200 nue-
vos positivos los que se han re-
gistrado desde el 6 al 15 de sep-
tiembre, donde la media de no-
tificaciones de personas con el
virus por jornada se acerca a la
veintena. El sumatorio desde la
llegada del virus concluye hasta
el momento con 52.803 casos de
covid ratificados, J

Martes 26.09.23
EL NORTE DE CASTILLA

El Gobierno
licitara trabajos de
conservacion en
nueve carreteras
por 29 millones

EL NORTE

sEGovViA, El Gobierno ejecuta-
Td en los préximos tres afios di-
ferentes labores de manteni-
miento y conservacion en las
carreteras de la provincia de
Segovia. El objetivo que persi-
guen los trabajos, que se aco-
meterdn en 159 kilémetros de
asfalto, es promover la eficien-
cia energética, la reduccion de
emisiones y la accesibilidaden
las condiciones adecuadasalos
ciudadanos. La inversién as-

ciende a mds de 29 millonesde
euros, sin el IVA incluido.

El Consejo de Ministros au-
torizé ayer al Ministerio de
Transportes, Movilidad y Agen-
da Urbana (Mitma) a licitar un
contrato de servicios parala
ejecucion de diversas opera-

_ciones de conservacion y ex- —=

tado en Segovia. La duracién
del contrato es de tres afios, con
posibilidad de una primera pré-
rroga de dos afios y otra deun
maximo de nueve meses.

. Lasactuaciones previstas tie-
........ o oag UG NLVIUY e 1Es G-

rreteras N-6 (Madrid-Corusia),
N-603 (San Rafael-Segovia), N-
601 (Madrid-Gijén), N-6104,
N-110 (Soria-Plasencia), N-
110A y un enlace entre la N-
603y, porultimo, la AP-61 (Se-
govia-San Rafael) y otro enla-
ceentela N-6yla A-6.

Junto alas vias relacionadas,
serdn objeto del contrato las
areas de servicio y otros ele-
mentos funcionales o servicios
publicos asociados a las mis-
mas, asi como la ejecucién de
la obra de reordenacién de ac-
cesos de la N-6, en el entorno
periurbano de San Rafael.

Las empresas que optenalos
pliegos deberdn incluir en sus
ofertas el céleulo de la huella

" de carbono que generaran du-

rante la ejecucion de cada tra-
moy presentar un plan de des-
carbonizacion.
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La Diputacion amplia la Oferta de Empleo
con dos nuevas plazas en la Administracion

La OPE queda con 88 puestos de personal funcionario de carreray 30 plazas de personal laboral fijo

ELADELANTADO
SEGOM

nax La Junta de Gobierno dela Di-
putacion de Segoviaaprobdayerla
ampliacién dela Oferta Piblicade
Empleodelainstitucién provincial
para2023 con dos nuevas plazas de
Técnicode Administracién General,
Subgrupo Al, Escala de Adminis-
tracién General, Subescala Técnica.
LaOPE para 2023, aprobadaenla
Junta de Gobierno del 8 de febrero
de2023ypublicadaenel BOCyLde
16 de febrero, integraun total de 86
plazas de personal funcionario de
carrera(que ahora sehansituadoen
88)y 30 plazas de personal laboral
fijo, conforme al Presupuestoyala
plantillaaprobados porel Plenoen
sesién de 24 denoviembre de 2022,

Al haber quedado vacantes re-
cientemente, por jubilacién de sus
respectivostitulares, con posterio-
ridad alaaprobaciény publicacién
dela OPE 2023, dos plazas de Téc-
nicofade Administracién Generaly
estando previstalajubilaciénenlos
préximosafios deotros funcionarios
dela Corporacién que ocupan pla-
zas de dicha Subescala; y al objeto

de garantizar la continuidad en la
prestaciéndelosserviciosenlasdis-
tintas dependencias administrati-
vas, se haaprobado estaampliacién
paraincluir dichas plazas vacantes.

Deestamanera, lapresente am-

pliacién dela Ofertade Empleo Pi-
blico, se ajustaalas prescripciones
establecidasenlaLeyde Presupues-

| LAIMAGEN
e e

Nuevos programas de Igualdad

El presidente de la Diputacién y titular del Area de
Asuntos Sociales, Miguel Angel de Vicente, asistié ayer
en Valladolid ala reunién mantenida porla consejera
deFamiliaeTgualdad de OportunidadesdelaJunta
deCastillay Ledn, Isabel Blanco, conrepresentantes
dediputacionesyayuntamientos de mis de 20.000
habitantes, donde se fijaron dos nuevos programas
de promocién delaTgualdad. De Viveentedestachla
cantidad anual de partidaparafijarlafinanciaciénde
los serviciosbésicos paralos préximos cuatroafios con
aproximadamente 160 millones de euros correspon-
dientes ala anualidad de 2023; una cifra que, como
apuntd la consejera, ird incrementdndose afio a afio
através delas correspondientes adendas.

tos Generales del Estadopara 2023,
ydemésnormativa citada, y nosu-
pone un incremento en el nimero
de efectivos de personal, dado que
setratade plazas que han quedado
vacantes, quefiguranincluidasenla
Plantilla de Personal aprobada por
el Plenoy que se encuentran dota-
das presupuestariamente.

TV b .

Las Basesdela Convocatoria para
provisién de estas plazas que cons-
tituyenla presente ampliaciéndela
OPE, determinardnlas condiciones,
requisitos, programa y calendario
de celebracion delas pruebas, y se
publicardn integramente enel BO-
CyLyenel BOP,yenextractoenel
Boletin Oficial del Estado. n

Reconocimiento a los profesionales de 1a medicina
por la Festividad de San Cosme y San Damian

El Teatro Juan Bravo acoge el acto organizado por el Colegio Oficial de Médicos de Segovia

E.A.
SEGOVA

ann El Teatro Juan Bravo de la
Diputacién de Segovia acogi6 en
la tarde de ayer el acto de la Fes-
tividad de San Cosme y San Da-
mién, organizado por la Funda-
cion Cientifica del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos de Segovia. El
encuentro conté con la presencia
dediferentes autoridades comoel

R

\s' \%« =

Entrega de reconocimientos del Colegio de Médicos.

delegado territorial, José Luis San
Merino, la subdelegada del Go-
bierno, Marian Rueda, el alcalde
de la ciudad, José Mazarias, o el
vicepresidente primero de la Di-
putacién, José Maria Bravo, entre
otros, y sirvié para reconocer la
labor de los médicos. Asimismo,
se entregaron reconocimientos y
sefelicitd a todos los profesiona-
les de la medicina. »

Incendio (archivo).

Un incendio en
Martin Muiioz

de las Posadas
termina afectando
amas de una

hectarea

E.A,
SEGOVA

wew El término municipal de
Martin Mufioz de las Posadas
sufribunincendioenlatardede
ayer, que segiin reflej6 el parte
emitidoporla JuntadeCastillay
Le6n fue “intencionado”. El fue-
goseorigind entornoalas16.50
horas y se propagd por terreno
agricola, con unaéreaafectada
dealrededor de 1,15 hectéreas.

Hastaellugardelincidentese
trasladénunacuadrillade Equi-
pos de Lucha contralos Incen-
dios Forestales (ELIF); asicomo
el helicéptero de Coca. Intervi-
nieron en el incendio un agente
medioambientalyunaautobom-
ba, segiin fuentes dela Junta. u

Nuevo ‘Encuentro
de Salud y
Nutricién’, con
Rafael Urrialde

snn La Asociacién ‘Andrés La-
guna’ para la Promocién delas
Ciencias dela Salud yla Funda-
cién Caja Rural de Segovia, con
lacolaboraciéndela Universidad
deValladolid, organizan mafiana
unodesusyahabituales Encuen-
tros de Salud y Nutricién' bajoel
lema ‘Etiquetado, publicidad y
presentacién de lainformacién
alimentaria), que se celebraalas
19.00 horas en el salén de actos
del Campus MarfaZambrano'de
Segovia, conlaponenciade profe-
sor Rafael Urrialdede Andrés. s

Su funeraria de conjfianza.

f ‘; Agencia Funeraria
. ¢ Santa Teresa & La Purisima

g
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La vacunacion frente
a la gripe y el covid
comienza el 3 de octubre

EL ADELANTADO
SEGOVA

snnLa vacunacién frente ala
gripe y Covid-19 arrancard el
préximo 8 de octubre en Cas-
tillay Le6n entre las personas
institucionalizadas y unasema-
nadespués, el 10 de octubre, lle-
gard a la poblacién general en
los grupos recomendados. Pa-
raestacampafia 2023-2024, la
Consejeriade Sanidad contard
con 805.500 dosis de vacunas
frente a la gripe, que han su-
puesto una inversiéon de 10.52
millones de euros, partida que
incluye la nueva vacuna intra-
nasal destinada ala poblacion
infantil de 6 a 59 meses.

Por lo que respecta a la va-
cuna frente al Covid-19,sevaa
administrar una vacuna mono-
valente frente a la subvariante
XBB.1.5delacepadmicron, pre-
feriblemente XBB.1.5, que ase-
gura proteccion frente a las ce-
pascirculantesde SARS-CoV-2.
Hastalailtima semana de octu-
bre, Castillay Leén recibird del
Ministerio de Sanidad algo mas
de400.000 dosisdevacuna, que
llegara semanalmente, Hasta el
momento, alos Servicios Terri-
toriales de Sanidad han llegado
cerca de 26.000 dosis.

ADMINISTRACION
Lacampaiiade gripey Covid se

iniciard en los centros de per-
sonas mayores el 3 de octubre,
y continuard a partir del 10 de
octubre por las personas de la
poblacion generalincluidas en
los grupos en los que se reco-
mienda la vacuna, En el caso
delas personas institucionali-
zadas en residencias, su vacu-
nacién se realizard por profe-
sionalessanitarios de cada drea
desalud de Castillay Ledn, que
acudirén a estas instituciones
para administrar ambas vacu-
nas, Se aprovechara su presen-
cia paravacunar a los profesio-
nales que alli trabajan.

El personal sanitarioysocio-
sanitario podré vacunarse fren-
te a ambas vacunas en sus cen-
tros de trabajo, a través de los
servicios de salud laboral dere-
ferencia. Para el resto dela po-
blaciénde 60 afios ymésafioso
menor de 60 afios con factores
deriesgo, se establecerdn loslu-
garesdonde podrdnvacunarsey
elmododecitaciénencadadrea
desalud, de acuerdo con sus cir-
cunstancias sociales, poblacio-
nales y sanitarias, entre otras.

Lacitaparalavacunacién po-
drésolicitarseunos diasantes del
10 de octubre a través delos ca-
nales habituales: App Sacyl Co-
necta, mimero de teléfono de su
centro de salud y en el Portal de
Salud de Castillay Leén.

La FES se estrena en ‘Fruit
Attraction’ para impulsar
la expansion hortofruticola

Empresas segovianas confirman su presencia en laferia referente
mundial de frutas y hortalizas, que se celebrara del 3 al 5 de octubre en IFEMA

ELADELANTADO
SEGOVA

wun La Federacién Empresarial
Segoviana (FES) participard, por
primera vez, en ‘Fruit Attraction),
feria que es referente mundial de
la industria de frutas y hortalizas,
Lohard con cincoempresaslocales
del sector hortofruticola con el foco
puesto en potenciar suinternacio-
nalizacién. Asilo anunci6 ayer el
presidente de FES, Andrés Ortega,
enelmarcodeunaruedadeprensa.

“El objetivo es apoyar un sector
tanimportante para nuestra eco-
nomiacomo es el sector hortofru-
ticola y su industria auxiliar y lo
hacemos en una de las citas mis
importantesanivel internacional
como es Fruit Attraction, unapla-
taforma perfecta paraelimpulsoy
expansion internacional de nues-
tras empresas”, destacd Ortega.

Esta iniciativa forma parte del
conjunto de actuacionesquela FES
estAponiendoenmarchaatravésde
lacomisién deinternacionalizacién
creada hace unos meses con el fin
de apoyar, asesorar y promocionar
la expansién internacional de las
empresas de Segovia.

‘Fruit Attraction’, que tendré lu-
gardel 3 al 5 deoctubrede 2023 en

IFEMA Madrid, celebra este afio
su decimoquinto aniversario y lo
hace conlapresenciadeuntotal de
2,000 empresas expositoras proce-
dentes de 56 paises. La participa-
ci6n nacional supone un 60% del
total, dado que Espaiia es uno de
los lideres mundiales del sector.
La FES acudird con Hortalizas
Candido Muiioz, procedentes de
Carbonero el Mayoryexpertosenel
cultivoy comercializacién de de za-
nahoriasy puerros, principalmente;
Hortalizas Hordien, también natu-
rales de Carbonero el Mayorydelos

pocos productores del pais denabos
y chirivias; La Chipotlera, empresa
que cuenta en Navas de Oro conla
mayor huerta en variedad de chi-
les de toda Europa y que ademis
produce su linea propia de salsas
picantes con base de chile; Viveros
Secueductos, procedentes de Mon-
zoncillo y expertos en el cultivo de
la planta de fresa, ademds de pro-
ducir la propia fresa, ardndanos y
puerros; y Fermagq, empresasituada
también en Monzoncilloydedicada
alafabricacion demaquinaria para
el sector hortofruticola. u

ESENCIAL «
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La Escuela de Capacitacion Agraria organiza
una jornada sobre ‘producto ecolocal’

La convocatoria formativa tiene lugar el viernes y esta dirigida a
administraciones locales, productores agricolas y empresas de distribucion

E.A.
SEGO/A

unn ElCentro Integrado de Forma-
ci6n Profesional ‘Escuela de Capaci-
taciény Experiencias Agrarias'dela
JuntadeCastillay Ledn en Segovia
organiza, el viernes, 20 de septiem-
bre,lajornadaformativa Producto
ecolocal en nuestras escuelas, resi-
dencias, comercios. ¢C6mo?’.
Setratade unaactividad dirigi-
daalas administracioneslocales,
los productores agricolas, gana-
deros, canal Horeca, a las enti-
dades o empresas con comedores
colectivos (residencias y escuelas
infantiles), y a empresas de distri-
bucién y logistica. La jornada se
desarrolla enlasinstalaciones de
la Escuela de Capacitacién Agra-
ria, enlacarreterade Arévalo, des-

delas 10.30 alas 14,00 horas, y
comienza con una presentacién a
cargo dela Fundacién Entretan-
tos, especializada enlos sistemas
alimentarios, la agroecologia, la
ganaderia extensiva, la conserva-
cién de la diversidad y en el acer-
camiento campo-ciudad.

El programa contintia con la
convocatoria de una mesa de ex-
periencias, en la que Paola Her-
nindez, en representacion de la
Casade AmparoyAlbergue de Za-
ragoza, una residencia para per-
sonas mayores en situacion de de-
pendencia; Jon Gerai de Ekoalde,
una agrupacion de productores y
elaboradores ecoldgicos de Nava-
rra que pretende crear y promo-
ver canales cortos de distribucién
paraafianzarlaactividad del sec-

tor;y Juan Laborda en representa-
cién de Mincha D'aquiy Tejiendo
la Despensa, un modelo de cogo-
bernanza alimentaria que preten-
de promover la transicién hacia
la sostenibilidad para el sistema
alimentario local, darin a cono-
cer cémo es el dia a dia delasen-
tidades de las que forman parte.
Lajornada, que cuenta con pla-
zaslimitadas, concluye conun de-
batefinal entrelos asistentes, ba-
sadoenlostemastratados durante
todala experiencia.
Losinteresados pueden apuntarse
paraasistiralaconvocatoriallaman-
doalteléfono 921444 266 oenvian-
do el formulario de inseripecién que
puedeencontrarseen lapégina web
del CIFP ‘Escuelade Capacitaciény
Experiencias Agrarias'de Segovia. s



Deniegan el cambio registral de sexo de
un sargento que lo queria para ascender

Eljuez veuncasode
fraude porgue el militar no
queria cambiar su fisico o
sunombre, sino usar laley
trans para beneficiarse de
la discriminacion positiva

C. 8.

Las PALMAS. El Registro Civil de
Las Palmas de Gran Canaria ha
denegado la solicitud de cambiar
de sexoy quedar registrado como
mujer de un sargento del Ejérci-
to del Aire que queria promocio-
nar a subteniente por esa via, La
autoridad judicial al frente del
Registro Civil ha apreciado en su
resolucién que la intencion del
solicitante no era acogerse a los
supuestos recogidos enla Ley de
la Igualdad Efectiva de las Per-

sonas Trans y para la Garantia
de los Derechos de las Personas
LGTBI, sino beneficiarse de las
consecuencias de ser mujer en
lo que se refiere a la discrimina-
cion positiva; esto es, optara un
ascenso en su dmbito laboral de
manera ventajosa.

Fuentes del Registro Civil de
Las Palmas explicaron que la de-
negacién no estd basada enlo re-
cogido en la ley trans, sino en las
directrices de la Direccion Ge-
neral de Seguridad Jur{dicay Fe
Publica para rectificacién regis-
tral relativa al sexo. Esta dice que
«el encargado velard porque no
se produzca fraude de ley o abu-
so de derecho»,

De acuerdo con esta norma, la
autoridad judicial del registro
cito al sargento del Ejército del
Aire para que ratificase su peti-

ci6n, De esta manera, el instruc-
tor llegé a la conclusion de que
por sus manifestaciones «no es

. posible deducir con suficiente

certeza que la finalidad perse-
guida en su solicitud se acomo-
de al objetivo perseguido por la
ley». Y constata que la solicitud
estd dirigida «a la obtencion de
las consecuencias juridicas que,
para promover la igualdad a tra-
vés de la discriminacién positi-
va, esta y otras leyes establecen
para las mujeres o para las per-
sonas trans, sin que exista una
voluntad real de expresion de gé-
NEero CoImo mujer»,

El magistrado al frente del Re-
gistro explica en su escrito que
tampoco constaté un cambio fi-
sico en el solicitante, que ni si-
quiera se le solicitaba el cambio
de nombre. Ademds destaca que

¢l sargento se refiere asimismo
como hombre y «no evidencia
ninguna expresion de géneroen
el contexto de las expectativas
sociales ni en la relacién con el
modo de vestir nien el uso de un
u otro nombre o pronombre, ni
en el comportamiento, ni en la
voz ni en la estética, descono-
ciendo la diferencia entre expre-
si6n de géneroylaidentidad de
género».

- uDesprecion

En su escrito, el instructor reco-
ge que el sargento expone que
«se siente mujer, pero que no
quiere que le traten como tal has-
ta que no se rectifique su sexo».
«Igualmente, indicé no conocer
ningin colectivo de apoyo a per-
sonas trans, asi come no nece-
sitar apoyo psicoldgico, y por su

Jueves 28.09.23
EL NORTE DE CASTILLA

profesion de sargento del Aire,
quiere promocionar a subtenien-
tew, se agrega. :

A esterespecto, el magistrado
recuerda que la ley orgdnica del
Poder Judicial establece que los
juzgados y tribunales «rechaza-
ran fundadamente las peticiones,
incidentes y excepciones que se
formulen con manifiesto abuso
de derecho o entrafien fraude de
ley o procesal»,

También destaca que la prin-
cipal reforma del ordenamiento
juridico que incorpora la llama-
da ley trans es que no se exige una
alteracién de caracter fisico, ni
quinirgica, ni el sometimientoa
un tratamiento, ni ningtn tipo de
diagnéstice de disforia de géne-
0. «Por consiguiente, —enfatiza
el Registro— el uso de la norma
juridica para la obtencién de una
finalidad diferente a la prevista
enlaley, ademds de resultar frau-
dulento y contrario al ordena-
miento juridico, incorpora un es-
pecial desprecio ala dignidad de
la persona que, para el caso de las
personas transgénero, ha tarda-
do muchisimo en reconocerse
como un derecho humano»,
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Una sanitaria muestra varias vacunas en la localidad barcelonesa de L'Hospitalet de Llobregat. e.».

Un estudio liga las vacunas
covid con hemorragias en
mujeres que no menstrian

ALVARO SOTO

#aDRID. El posible vinculo entre
la vacunacién contra la covid-19
y el ciclo menstrual ha estadoen
el centro de la discusidn pablica
desde hace dos afios, cuando mi-
llones de mujeres comenzaron a
informar a las autoridades sani-

tarias de reglas mas abundantes
tras pincharse los compuestos.
Aungue los estudios posteriores
no establecieron una relacién cau-
sa-efecto entre la administracién
de las dosis ylos cambios en lare-
gla, aquellos informes abrieron
un campo de investigacién que
ahora ofrece nuevos resultados.

Un documento elaborado por
el Instituto Noruego de Salud Pi-
blica de Osloy publicado en la re-
vista Science Advances sostiene
que las mujeres que no menstrian
—una categoria en la que entran
las posmenopéusicas ylas que to-
man anticonceptivos— tenfan va-
rias veces mas probabilidades de
sufrir hemorragias vaginales ines-
peradas tras la vacunacién que
antes de recibir las dosis.

La autora del estudio, Kristine
Blix, cientifica en el instituto de
salud publica de Oslo, envid alas
mujeres noruegas en 2021 un
cuestionario para controlar los
efectos de la pandemia en sus vi-

das. Entre otras muchas afirma-
ciones, una respuesta que se re-
petia sorprendid a Blixy su equi-
po. Enlazona dedicada a texto li-
bre, multitud de mujeres posme-
nopdusicas, perimenopdusicas
(en transicién a la menopausia) y
premenopausicas no menstruan-
tes, incluidas algunas que toma-
ban anticonceptivos hormonales
alargo plazo, reportaron que ha-
bian experimentado hemorragias
menstruales abundantes,

Enlas cuatro semanas
Tomando como muestraa 21.000
mujeres que ya no menstruaban,
los autores decidieron profundi-
zar en la investigacidn y descu-
brieron que 252 posmenopausi-
cas, 1.008 perimenopdusicasy
924 premenopdusicas, es decir,
mas del 10% del total, declararon
haber sufrido hemorragias vagi-
nales inesperadas. La mitad de
cada grupo dijo que el sangrado
se produjo en las cuatro semanas
siguientes a la primera o segun-
da dosis de la vacuna, 0 a ambas.
Desde un punto de vista médi-
co, el sangrado inesperado des-
pués de la menopausia suele con-
siderarse como grave, y podria ser
un signo temprano de afecciones
como el carcinoma de endome-
trio y las lesiones precancerosas,
explican los investigadores. «Las
hemorragias posmenopausicas
suelen ser muy preocupantes y
un posible signo de cancers, afir-
ma Kate Clancy, antropéloga bio-
16gica dela Universidad de Illinois
Urbana-Champaign, que también
ha estudiado el efecto de las va-
cunas sobre la menstruacién. «La
contribucién mas importante de
esta y otras investigaciones sera
que los patrones de sangrado fe-
menino se controlen en los ensa-
yos clinicos de nuevas vacunas»,
agrega, por su parte, Blix.

Las mujeres,
discriminadas
-en el diagndstico
y el tratamiento

del cancer

A.s.

MADRID. Ser mujer es un factor
de riesgo ante el cdncer, s0-
bre todo en los paises pobres.
Las pacientes tienen més di-
ficultades para acceder al
diagnéstico y también para
recibir el tratamiento, segun
concluye un amplio estudio

_elaborado por expertos de
todo el mundo para la revis-
ta The Lancet.

Elinforme expone que 2,3
millones de mujeres mueren
prematuramente por cdncer
cada afo. De estos falleci-
mientos, 1,5 millones podrian
evitarse con mejores estrate-
gias de prevencion primaria
o deteccion precoz, mientras
otros 800,000 se evitarian si
todas las mujeres del mundo
pudieran acceder a una aten-
cidon dptima.

Entre otras conclusiones,
los autores del informe sefia-
lan que en el mundo-«el cincer
es menos susceptible ala pre-
vencidn primaria en las mu-
jeres que en los hombres», una
afirmacion que se hace mas
patente en los paises con me-
nos recursos, donde «hasta el
72% de las muertes por can-
cer entre las mujeres fueron
prematuras (menores de 70
anos), en comparacion con el
36% en los paises con una cla-
sificacién muy alta en el Indi-
ce de Desarrollo Humano».
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Comienzan las obras de urbanizacion- -
para la ampliacion del Hospital General

Operarios y maquinas
realizan trabajos de
nivelacién de los terrenos
que acogeran el nuevo
centro hospitalario

ANA MARIA CRIADO

SEGOVIA, Las obras de urbaniza-
cién para ampliar el Hospital Ge-
neral han comenzado esta sema-
na. Una maquina y varios opera-
rios han empezado a trabajar en
los terrenos que acogerdn, en un
futuro, la nueva infraestructura
hospitalaria de Segovia. El plazo de
ejecucién de este proyecto es de
doce meses. Una vez finalice esta
actuacion, la construccion de los
distintos edificios se hara por fa-
ses, aunque ain no hay plazos al
no estar definido el proyecto.
Las huellas de un buldécer, que
permanece aparcado a escasos
metros de ellas, anuncian el ini-
cio de los trabajos dirigidos a la
urbanizacién de la parcela que se
destinara a la construccion del
centro hospitalario. La tierra ha
sido removida ya en la zona su-
perior y mas alejada de la actual
infraestructura hospitalaria, con
el objetivo de nivelar la superfi-
cie, que estd perimetrada con va-
llas de obra en las que figuran se-
nales de ‘prohibido el acceso’.
La urbanizacién es el primer
paso necesario para la construc-
cién por fases de los diferentes
edificios (escuela de Enfermeria,
la unidad de radioterapia, consul-
tas...) que en un futuro albergard
el extenso solar de 50.000 metros
cuadrados. La finalizacién de es-
tos trabajos de urbanizacion ten-
drd lugar en otofio de 2024 y, has-
ta ese momento, se realizardn los
trdmites necesarios y previosala
redaccion del proyecto basico de
actuacién de la ampliacion.

Detalles del proyecto

En los mismos terrenos en los que
se han puesto en marcha las la-
bores se ha levantado el cartel que
refleja la inversién de la Junta de
Castilla y Ledn, que asciende a
3.283.988 euros, a lo que hay que
sumar casi 700.000 euros de IVA.
Las obras tendrdn «emisiones
cero», segun figura en el panel, y
el contrato fue firmado entre So-
macylylaunién temporal de em-
presas constituida por Obras Her-
gon, Padecasa Obras y Servicios
y Cycasa Canteras y Construccio-
nes.

A principios de este afio, el pla-
zo inicial para el comienzo de la
urbanizacion era finales de vera-
no. El recurso presentado en mayo
por la Cdmara de Contratistas de
Castilla y Ledn relativo a la adju-
dicacién de las obras provocé un
retraso de alrededor de un mes.

Entre algunas de las actuacio-
nes que se llevardn a cabo en los
préximos doce meses, destaca la

modificacidn del disefio de la ac- — glorietas. A ello se suma la dota-
tual rotonda de acceso al Comple- — cién de un aparcamientocon 150~

jo Asistencial debido al aumento de
la densidad de tréfico prevista tras
su ampliacién; la renovacién y am-
pliacién de redes de abastecimien-
to, gas y telefonia; y la pavimen-
tacién de nuevas calles, acerasy
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plazas, la instalacién de unared
de calor sostenible para abaste-
ceral hospital y otros centros pi- .
blicos préximos, y la realizacién
de trabajos de jardinerfa y colo-
cacién de mobiliario urbano.
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Entre los cien mejores
hos_pitales del pais

El Complejo Asistencial de Se-
govia figura entrelos cien me-
. joreshospitales del pafs, segiin
el rinking de 2023 que publica
la revista Newsweek de Nueva
York, encolaboracién conlafir-
ma global de datos Statista. Se
trata de una lista donde tam-
bién figuran otros cuatro de la
Comunidad: el Hospital Clini-
co Universitario de Valladolid,
que se posiciona como el mejor
centro asistencial de Castillay
Leény alcanza el puesto 31 de

socontralalicitacidn delas obras
noobstaculizaria que estas actua-
ciones comenzaran a lo largo del
verano.

Sanz Merino corroberé que
1a resolucién de estos conflictos
“suele ser répida”y que, més alld
del “pequefio retraso” en lalicita-
cién del contrato y comienzo de
las obras, “lo importante es que
se cumpla lalegalidad™.

Eldelegado territorial insistié
en queéste es uno delos compro-
misos adquiridos por la Junta en
laprovincia. “Novaaobstaculizar
el objetivo final de que comience

Espaiia; el Complejo Asisten-
cial Universitario de Salamanca,
quesecolocaenel puesto 34; el
Rio Hortega, en el 46y el Hos-
pitalde Leén, enel 83.
Losmejores hospitalesde Es-
paiiason el de LaPaz, quelidera
latablaconun93,82 porciento;
seguido porel Clinicde Barcelo-
na,conun 92,59; yel 12 de Oc-
tubre, con un 92,52. En cuar-
to lugar estd el Vall d’Hebrén
(92,34 por ciento), yen quinto,
el Gregorio Maraiién (91,48).

cuanto antes Ja urbanizacién” de
la segunda infraestructura hos-
pitalaria y Escuela de Enferme-
ria, remarcd.

INSTALACIONES PEQUENAS

El Hospital General de Segoviaes
enlaactualidad un equipamiento
general piiblico dela ciudad, que
asume funciones de rango provin-
cial. Susinstalaciones, quedatande
losafiossetenta, precisanunaam-
pliacién del programa asistencial,
loqueimplicalaextensién del com-
plejofueradelaactual parcela, ya
muycolmatada. Atendiendoacello,

E.A.
SEGOVA

nun La implantacién de la in-
teligencia artificial (IA) enla
mayoria de los aspectos dela
sociedad también representa
unodelosretosde futuro para
los médicos segovianos,

Asilopusode manifiestoel
presidente del Colegio de Mé-
dicos de Segovia, Graciliano
Estrada, enlailtimacelebra-
cién desufiesta patronal, San
CosmeySan Damién, que tuvo
lugar en el teatro Juan Bravo.

Con esta celebracién se po-
neel puntodepartidaaunin-
tensocurso 2023/24 formativo
que arrancard este otoiio con
cursos, sesiones y conferen-
cias. Algunas citas de interés
tendrdnlugarenlaspréximas
semanas, como la jornada de
debate sobrelareforma del cé-
digo deontolégicoprofesional,
fijada para el 10 de octubre, 0
la organizacién del I Congreso
de Investigacién, fechado no-
viembre, momento enel quese
harén piiblicos los proyectos
de Investigacién premiadosen
esta presente edicién.

Como es habitual, coinci-
diendo con esta efeméride, el
Colegio de Médicos de Segovia

- entregdlos galardonesalala-
bordeinvestigacién (premian-
dolas mejores comunicaciones
yarticulos cientificos) que en
esta ocasion versaban sobre
estudios de Diabetes, Epocy
Covid. También se reconocié
lalaborsolidaria, con la entre-
ga del premio José Angel G6-
mez de Caso al proyecto La-
vanderia en la escuela-hogar
de Kobardanga, perteneciente
ala ONG ‘Amigos de Calcuta
- Kobardanga), sin olvidar el

La inteligencia artificial,
entre los principales retos
para los nuevos médicos
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La responsable de formacién del Coleglo, Delia de Lucas.

aplauso alos profesionales que
han cubierto 25 afios de carrera
(a los que se fijé en sus solapas
laInsigniade Plata) obienzlos
que ya completaron su vida la-
boral (que recibieron la Medalla
de Oro)alllegaralajubilacién.

Fueunajornadaemotivaque
quiso poner en relieve el papel
fundamental que los médicos
tutores ejercen sobrelos jovenes
residentes (MIR), entregando
una placaaladoctora Cristina
Velarde, quien atesoradécadas
de experienciaen estaslides,en
el nombre delos muchos profe-
sionales que vienen realizando
estas funciones desde siempre.
Con carifio y emoci6n recibié
la distineién de manos del vi-
cepresidente Primero del Cole-
gio, José Rodriguez, ydelavocal
deMédicos Tutoresy Docentes,
Carmen Olivier. En ese mismo
tono, el Colegio rendia un tri-
butoal doctor Juan Manuel Ga-
rrote, expresidente del Colegio
deMédicosentre 2005y 2013y

nombrado Colegiado de Honor
con Emblema de Oro, por su
brillanteydilatada carrera,en
laqueseincluyen cargostanto
endrganosdeSegoviacomoen
laOrganizacién Médica Cole-~
gial y en otras sociedades de
cardcter nacional.

Elpresidente del Colegiode
Médicos, Graciliano Estrada,
hizounllamamientoalasauto-
ridadespoliticas paraquedejen
aunladolasdiferenciasy tra-
bajen enlaidea de situarunas
basesy estructuras sélidas pa-
ranuestrosistemanacionalde
salud, con el fin de garantizar
su viabilidad como uno delos
demayor calidad en el mundo.

Igualmente, el doctor Estra-
daextendidsufelicitacién “alos
ganadoresyhomenajeadosen
lajornada”, insistiendoenlala-
bor “impagable y decisiva que
conforman los médicos tuto-
res”, como gufasy orientado-
res de los jévenes facultativos
€11 SUS Primeros pasos. s

desdela Gerencia Regional de Sa-
Iud se planteé unareservapara, al
menos, 20,000 metros curadosde
nueva edificabilidad, con amplios
requerimientos para aparcamien-
tosoinfraestructuras deservicios,
propiasde un complejo contempo-
rdneo, que deben emplazarse en
continuidad con las actuales.
EnlapandemiadelaCovid-19
quedd de manifiestolalimitacion
de este hospital, donde hubo que
aplicar cambios profundos y ur-
gentes para atender la demanda
que se produjo en ese afio 2020.
Lanotableseparaciénrespecto

aleascourbanoha condicionadola
prestacion de servicios, especial-
mente el acceso, tanto motorizado
como peatonal. Almismo tiempo,
elelevado grado de proteccién del
entorno del complejo hospitalario,
derivado de larelacién con el pa-
trimonio cultural de Segovia, ha
impuesto diversasdificultades pa-
ra su gestién yampliacién.

Ante la necesidad de amplia-
cién del hospital, acreditada por
SACYL, sehaproyectadorealizar-
la fuera del 4mbito actualmente
urbanizadoydestinado a usossa-
nitarios, pero en parcelas colin-

dantes, detal formaque contribu-
yaaconfiguraruniinico complejo
sanitario.

Ademis, este espacio alberga-
rd la nueva Escuela de Enferme-
ria, con el objeto de aprovechar
laseventuales sinergias favorables
tanto para el sector estrictamente
sanitario como paralacomunidad
educativa. Con estos objetivos, se
hatramitadoy aprobado por De-
creto 48/2022, de 1dediciembre,
un Plan Regional de Ambito Te-
rritorial que recoge las necesida-
desplanteadasyordena el imbito
de actuacién para su ejecucién. =
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