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HORARIO DE INVIERNO DE ATENCIÓN  
AL COLEGIADO:

de 16 de Septiembre a 14 de Junio
de Lunes a Jueves de 9:00 horas a 14:30 horas

y de 16:30 horas a 19:30 horas
Viernes de 8:00 a 15:00 horas

Fotos Actos San Cosme y San Damián

Ya está disponible el enlace a las fotos de los Actos de San Cosme y San Damián 
celebrado el pasado 26 de septiembre de 2023 en el Teatro Juan Bravo.
 
Podéis acceder  pulsando aquí
 
 
 
 

Actividades Formativas en el Colegio de Médicos 

Martes 3 y 24 de octubre de 2023
17:00 a 19:00 Horas
CICLO FORMATIVO - LA PROTECCIÓN QUE CAMBIA LA 
VIDA, RESPONDIENDO A LAS NECESIDADES DE MIS PA-
CIENTES CON DM2, IC Y ERC 
Dra. Cristina Lezcano Pertejo

Servicio de Cardiología del Hospital General de Segovia
Dra. Irene Martín Morquecho

Servicio de Cardiología del Hospital General de Segovia
Dra. Sonia Martín Rodríguez

Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Segovia
Dr. Leonardo Calle García

Servicio de Nefrología del Hospital General de Segovia

MODERADOR: 
Dra. Carmen Sánchez Peinador

Médico de Atención Primaria

ESTA ACTIVIDAD SERÁ UNICAMENTE PRESENCIAL

SOLICITADA ACREDITACION SEAFORMEC

Al finalizar la sesión se servirá un café

Podéis Incribirios Pulsando Aquí

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


2
PAGINA

Comunicaciones de Interés

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

Dr. José Mª Domínguez Roldán
Presidente de la Comisión Central de Deontología del Cgcom

Dra. Mª del Pilar Guerrero Becerra
Presidente del Comité de Ética Asistencial del Complejo Asistencial de Segovia

Dra. Olena Kushnirenko Bezugla
Vocal de la Comisión de Deontología del ICOM Segovia

MODERADOR: Dra. Mª del Cármen Pérez Molina Ramírez
Presidenta de la Comisión de Deontología del ICOM Segovia

Podéis Incribirios Pulsando Aquí

Ya está disponible la lotería de 
Navidad del Colegio de Médicos

Como en ocasiones anteriores ya está
disponible en la Administración de lotería n°7
en la Calle Gobernador Fernández Jiménez,
5 la lotería de Navidad del Colegio de
Médicos de Segovia.

Este año el número es el siguiente

Información sobre la campaña de vacunación frente a infecciones 
respiratorias 2023-2024 GRIPE/ COVID/ VRS
Adjunto se envía la información publicada sobre la campaña de vacunación frente a infecciones respiratorias 
para  2023-2024.
Documentos enviados:
•	 Instrucción conjunta Sacyl DGSP de gripe y covid
•	 instrucción conjunta Sacyl DGSP de  Anticuerpo monoclonal frente a VRS
•	 Instrucción técnica de gripe y covid
•	 Programa de prevención de  VRS con anticuerpo monoclonal
•	 Carteles para imprimir de la Campaña de Prevención de infecciones respiratorias

Así mismo se adjuntan los siguientes enlaces:
•	 Web de vacunas de la JCyL:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones

•	 Campaña vacunación antigripal y Covid 19, 2023-2024. Web JCyL  donde en breve se encontrará  TODA 
LA INFORMACIÓN 
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-covid-19-
temporada-2023-24

Adjuntamos información en la Sección de Anexos

Secciones Informativas 

https://www.fccomsegovia.com/formulario/inscripcioncursos.html
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-covid-19-temporada-2023-24
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/vacunaciones/campana-vacunacion-frente-gripe-covid-19-temporada-2023-24
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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 electrónico y un número de teléfono específico para los beneficiarios de este acuerdo

Adjuntamos la información en la sección de Anexos

CAJA VIVA. CAJA RURAL -  NUEVO DEPÓSITO 
VINCULADO AL CONVENIO

Como seguramente ya conozcas, el Colegio Profesional al que pertenece ha 
firmado un convenio de colaboración con Cajaviva Caja Rural. En base a di-
cho acuerdo y, entre otras ventajas de las que le iremos informando, a partir 
de la recepción de la presente oferta podrá contratar un depósito a plazo fijo 
exclusivo por ser miembro colegiado.

Adjuntamos la información en la sección de Anexos

También podéis consultarla en el siguiente enlace

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

Secciones Informativas 

https://www.cajaviva.es/deposito-colectivos-creciente?utm_source=banner_profesionales1&utm_medium=banner_web&utm_campaign=deposito_medicosSG
https://www.cajaviva.es/deposito-colectivos-creciente?utm_source=banner_profesionales1&utm_medium=banner_web&utm_campaign=deposito_medicosSG
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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 realización 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 titulación homologada por el Ministerio de Educación.

Se ofrece:
•	 Contrato de interinidad de hasta tres años.
•	 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 MÉDICOS ESPECIALISTAS EN  
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Interesados contactar con la Gerencia
Teléfono: 921 41 9330 -Ext. 57750
email: personal.gapse@saludcastillayleon.es

COMPLEJO ASISTENCIAL DE SEGOVIA BUSCA MÉDICOS ESPECIALISTAS
ANESTESIA Y REANIMACiÓN,
CARDIOLOGíA,
DERMATOLOGíA,
URGENCIAS,
OTORRINOLARINGOLOGíA
RADIODIAGNÓSTICO, 
TRAUMATOLOGÍA, 
URGENCIAS, 
UROLOGÍA.

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

Se precisa DUE titulado para residencia 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.

Secciones Informativas 
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Ofertas de Empleo
Médico Especialista en geriatría para Navarra
Desde Hays Executive estamos en búsqueda de médicos especialistas de geriatría, psicogeriatría y demencias para la zona 
de Navarra (Domicilio en Pamplona o Vitoria), para una clínica referente en estas especialidades. Se trata de un proyecto de 
carrera interesante con proyección a Dirección Médica. El proyecto busca el establecimiento de una unidad de hospitalización 
domiciliaria, en la que el candidato tendrá un rol mixto entre médico y gestor de la unidad. Además, se ayudará por parte de la 
clínica al traslado y asentamiento del candidato a la zona de residencia. 
Titulación requerida: Medicina (MIR en Geriatría o similar)
Tipo de contrato: Jornada completa
Horario: A convenir
Guardias: A convenir
Retribución: 60.000 € + guardias + consultas externas
Empresa: Hays Executive
Contacto: Sergio Cibantos Casamayón
Localización: Alsasua, Navarra
Pais: España
Dirección: Paseo de la Castellana, 81 - 28046 Madrid (Madrid)
Teléfono: 673 65 74 67
Móvil: 673 65 74 67
Email: sergio.cibantos@hays-executive.com

Secciones Informativas 
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En las siguientes páginas figuran los documentos anexos a los artículos e informaciones del boletín y el Dossier de prensa 
semanal.

ANEXOS

Secciones Informativas 

Anexos
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INSTRUCCIÓN CONJUNTA DE 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE LA DIRECCIÓN 
GENERAL DE SALUD PÚBLICA Y LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD SOBRE LA 
CAMPAÑA DE VACUNACIÓN FRENTE A GRIPE Y COVID-19. Campaña 2023-2024. 

 

La Consejería de Sanidad, mediante la presente Instrucción, pone en marcha la 
campaña de vacunación frente a gripe y COVID-19 a partir del 3 de octubre de 2023, siguiendo 
las recomendaciones aprobadas por la Comisión de Salud Pública 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 pública, tanto por la mortalidad que puede 
provocar directa o indirectamente, como por las complicaciones que puede ocasionar y los 
costes económicos y sociales que origina.  

La vacunación es la medida más 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 León, la vacunación antigripal se recomienda a partir de los 60 años 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 públicos esenciales y personas con exposición laboral a virus aviares o porcinos. 

En los menores de 65 años se emplearán 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 vacunación se hace progresivamente menor, a partir de los 65 años se 
emplearán vacunas tetravalentes de “inmunogenicidad reforzada”, es decir, que además 
producen una mejor respuesta inmune y en la población institucionalizada en residencias de 
mayores y centros de discapacidad se utilizará vacuna tetravalente de alta dosis para mejorar 
la protección de la población especialmente vulnerable.   

Este año, como novedad, se incluye en la población diana para vacunación frente a 
gripe a la población infantil entre 6 y 59 meses de edad. Los niños entre 6 y 23 meses recibirán 
la vacuna tetravalente de administración por vía intramuscular y los niños entre 24 y 59 meses 
recibirán la vacuna atenuada intranasal, que mejorará la aceptabilidad de la vacunación por 
parte de los padres y profesionales.  

Además, se incluye a fumadores como población diana para vacunación frente a gripe. 

Junto con la gripe, se vacunará frente a la COVID-19 a las personas más 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 transmisión de la enfermedad, pero 
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sobre todo para prevenir sus consecuencias más graves: la infección sintomática, la 
hospitalización, 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 población de 60 años y 
más. 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 ómicron que asegure 
protección frente a las cepas circulantes de SARS-CoV-2. 

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

La campaña de vacunación se inicia vacunando a las personas institucionalizadas en 
residencias de mayores o en centros de atención a la discapacidad y seguidamente, de forma 
escalonada, el resto de los grupos recomendados. La campaña se extenderá el tiempo 
necesario para facilitar la vacunación de toda la población diana. 

La Comisión de Salud Pública del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
marca los objetivos de vacunación para esta temporada: alcanzar o superar coberturas de 
vacunación del 75% en mayores y en el personal sanitario y sociosanitario, así como superar 
el 60% en embarazadas y en personas con condiciones de riesgo. En relación con la 
vacunación infantil, deberá reforzarse la captación de los grupos de alto riesgo en esta 
temporada y se captará a la población sana de 6 a 59 meses.  

 
De acuerdo con las recomendaciones aprobadas por la Comisión de Salud Pública del 

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud «esta vacunación se realiza como 
consecuencia de una decisión de la autoridad sanitaria en materia de salud pública, por un 
riesgo epidemiológico 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 diagnóstico 
ni prescripción previa» y se formulan al amparo de lo establecido en la Ley 33/2011, de 4 de 
octubre, General de Salud Pública y en la normativa de las Comunidades Autónomas. 

 
El desarrollo completo de la campaña se encuentra en la documentación técnica que 

acompaña a esta instrucción. 
 

Valladolid, 27 de septiembre de 2023 
 
 
 

LA DIRECTORA GENERAL     
DE SALUD PÚBLICA 
 
 

LA DIRECTORA GERENTE DE LA 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD 
 

 
 
 
 
 
Fdo. Sonia Tamames Gómez                                           Fdo: Violeta Martínez Pindado  
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INSTRUCCIÓN CONJUNTA DE 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023 DE LA DIRECCIÓN 
GENERAL DE SALUD PÚBLICA Y LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD SOBRE LA 
CAMPAÑA DE INMUNIZACIÓN CON NIRSEVIMAB EN POBLACIÓN INFANTIL 

Campaña 2023-2024. 

 

La Consejería de Sanidad pone en marcha la campaña de inmunización frente a las 
infecciones graves por virus respiratorio sincitial a partir del 1 de octubre de 2023.  

La infección por el virus respiratorio sincitial (VRS) en la infancia es una infección de 
carácter universal. Todos los menores de 2 años la adquieren en algún 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 mayoría de los casos de bronquiolitis.  

El VRS es responsable del 80% de las bronquiolitis, la mayoría de las cuales serán 
benignas. La bronquiolitis es actualmente la principal causa de derivación a urgencias 
pediátricas y hospitalización. La mayoría de los niños hospitalizados son lactantes menores 
de 6 meses nacidos a término, sin comorbilidad conocida. El tratamiento temprano no 
previene la aparición de formas graves. 

A nivel preventivo, medidas sencillas de higiene pueden reducir el riesgo de infección 
de los bebés pequeños y de los más frágiles: lavarse las manos, usar mascarilla, evitar los 
lugares públicos y los contactos múltiples con los recién nacidos fuera del círculo familiar 
cercano. Estas medidas de protección también protegen a los bebés de otras infecciones  

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

Hasta el momento, solo se disponía de palivizumab, un anticuerpo monoclonal 
autorizado desde 1999, que se ha estado utilizando para la prevención del VRS en población 
pediátrica con riesgo muy elevado de enfermedad grave: prematuridad menor de 35 semanas 
y menos de 6 meses de edad al inicio de la estación, niños < 2 años que hayan precisado 
tratamiento por displasia broncopulmonar en los últimos 6 meses o menores de 2 años con 
cardiopatía congénita hemodinámicamente 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 vía intramuscular. 

Actualmente, se dispone de un nuevo fármaco 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 utilización de nirsevimab frente a virus respiratorio 
sincitial para la temporada 2023-2024.  

En la reunión de la Comisión de Salud Pública mantenida el 9 de mayo de 2023 se 
acordó la utilización de nirsevimab en la población infantil con alto riesgo de enfermedad grave 
por VRS. Además, y con el fin de asegurar el acceso de la población a una estrategia de 
inmunización frente al VRS disponible en el inicio de la próxima temporada y no estando 
incluida en el calendario de inmunización, las CCAA, de acuerdo con sus circunstancias 
específicas, decidirán sobre el modelo y tiempos de implementación de la propuesta de 
recomendaciones realizadas por la Ponencia de vacunas. 

La Consejería de Sanidad de Castilla y León ha considerado que en la próxima 
temporada de circulación del VRS 2023-2024 se incorporará la profilaxis con nirsevimab para 
los niños nacidos entre el 1 de marzo de 2023 y el 31 de marzo de 2024, mediante la 
administración de una sola dosis del anticuerpo monoclonal al inicio de la temporada. 

Los nacidos a partir del 1 de octubre recibirán el anticuerpo monoclonal en el hospital al 
nacimiento, mientras que, para los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se 
realizará una campaña específica 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 vacunación 
habitual. 

Además, se administrará nirsevimab a la población 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 cardiopatías congénitas con afectación hemodinámica 
significativa cianosantes o no cianosantes.  

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

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

En los niños con las condiciones de riesgo b, c y d se administrará nirsevimab antes de 
cada temporada de VRS antes de cumplir los 24 meses de edad en el momento de recibir la 
inmunización. 

En estos grupos de riesgo se puede utilizar nirsevimab en sustitución de palivizumab 
para esta campaña 2023-2024. 
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En función de la fecha de nacimiento, la administración en población diana sana se 
realizará en el hospital o en el centro de salud: 

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

• Los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se realizará una campaña 
específica al principio de la temporada VRS, previsiblemente durante el mes de octubre, 
administrando la dosis en el centro de salud o centro de vacunación habitual. La 
administración se realizará lo más próximo posible al inicio de la estación, especialmente en 
los menores de 3 meses. 

La administración de nirsevimab, al igual que el resto de las vacunas de calendario, 
tiene carácter gratuito para todas las personas de la población diana, independientemente del 
proveedor de servicios, y su aceptación es voluntaria. 

Su incorporación al programa de vacunaciones e inmunizaciones se realiza en base a 
una decisión de la autoridad sanitaria en materia de salud pública, por un riesgo 
epidemiológico y en aras de preservar la salud colectiva y de las personas con mayor riesgo, 
por lo que no requiere diagnóstico ni prescripción previa. 

 
El desarrollo completo de la campaña se encuentra en la documentación técnica que 

acompaña a esta instrucción. 
 

Valladolid, 27 de septiembre de 2023 
 
 
 

LA DIRECTORA GENERAL     
DE SALUD PÚBLICA 
 
 

LA DIRECTORA GERENTE DE LA 
GERENCIA REGIONAL DE SALUD 
 

 
 
 
 
 
Fdo. Sonia Tamames Gómez                                           Fdo. Violeta Martínez Pindado  
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1. INTRODUCCIÓN 

La infección por el virus respiratorio sincitial (VRS) en la infancia es una infección de carácter 
universal. Todos los menores de 2 años la adquieren en algún 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 mayoría de los casos de bronquiolitis. Se ha relacionado la 
infección por VRS con una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias bacterianas, siendo 
especialmente relevante su asociación con enfermedad neumocócica 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 
otoño-invierno, produciendo una alta carga asistencial tanto en consultas de atención primaria, 
como en urgencias y en hospitalizaciones.  

Hasta el momento, solo se disponía de palivizumab, un anticuerpo monoclonal autorizado desde 
1999, que se ha estado utilizando para la prevención del VRS en población pediátrica con riesgo 
muy elevado de enfermedad grave: prematuridad menor de 35 semanas y menos de 6 meses 
de edad al inicio de la estación, niños < 2 años que hayan precisado tratamiento por displasia 
broncopulmonar en los últimos 6 meses o menores de 2 años con cardiopatía congénita 
hemodinámicamente 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 vía 
intramuscular. 

Actualmente, se dispone de un nuevo fármaco 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 utilización de nirsevimab frente a virus respiratorio sincitial 
para la temporada 2023-2024.  

En la reunión de la Comisión de Salud Pública mantenida el 9 de mayo de 2023 se acordó la 
utilización de nirsevimab en la población infantil con alto riesgo de enfermedad grave por VRS. 
Además, y con el fin de asegurar el acceso de la población a una estrategia de inmunización 
frente al VRS disponible en el inicio de la próxima temporada y no estando incluida en el 
calendario de inmunización, las CCAA, de acuerdo con sus circunstancias específicas, decidirán 
sobre el modelo y tiempos de implementación de la propuesta de recomendaciones realizadas 
por la Ponencia de vacunas. 

La Consejería de Sanidad de Castilla y León ha considerado que en la próxima temporada de 
circulación del VRS 2023-2024 se incorporará la profilaxis con nirsevimab para los niños nacidos 
entre el 1 de marzo de 2023 y el 31 de marzo de 2024, mediante la administración de una sola 
dosis del anticuerpo monoclonal al inicio de la temporada. 

Los nacidos a partir del 1 de octubre recibirán el anticuerpo monoclonal en el hospital al 
nacimiento, mientras que, para los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se realizará 
una campaña específica 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 vacunación habitual. 

Esta incorporación supone, además, un cambio en la denominación del calendario, pasando de 
denominarse calendario de vacunación a calendario de inmunización 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 amplía el calendario de 
vacunaciones sistemáticas a lo largo de la vida de las personas para la Comunidad de Castilla y 
León y se modifica su denominación. 

 

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

 
En Castilla y León se incluye en el calendario de inmunización para toda la vida la administración 
de una sola dosis de niservimab durante la campaña 2023-2024, para todos los niños nacidos 
entre el 1 de marzo de 2023 y el 31 de marzo de 2024. 
 
Además, se administrará nirsevimab a la población 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 cardiopatías congénitas con afectación hemodinámica significativa 
cianosantes o no cianosantes.  

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

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

 
En los niños con las condiciones de riesgo b, c y d se administrará nirsevimab antes de cada 
temporada de VRS antes de cumplir los 24 meses de edad en el momento de recibir la 
inmunización. 

 
En estos grupos de riesgo se puede utilizar nirsevimab en sustitución de palivizumab para esta 
campaña 2023-2024. 
 
En función de la fecha de nacimiento, la administración se realizará en el hospital o en el centro 
de salud: 
 

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

 Los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se realizará una campaña específica 
al principio de la temporada VRS, previsiblemente durante el mes de octubre, 
administrando la dosis en el centro de salud o centro de vacunación habitual. La 
administración se realizará lo más próximo posible al inicio de la estación, 
especialmente en los menores de 3 meses. 
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La administración de nirsevimab, al igual que el resto de las vacunas de calendario, tiene 
carácter gratuito para todas las personas de la población diana, independientemente del 
proveedor de servicios, y su aceptación es voluntaria. 
 
Su incorporación al programa de vacunaciones e inmunizaciones se realiza en base a una 
decisión de la autoridad sanitaria en materia de salud pública, por un riesgo epidemiológico y 
en aras de preservar la salud colectiva y de las personas con mayor riesgo, por lo que no requiere 
diagnóstico ni prescripción previa. 
 
 
3. COMPOSICIÓN y PRESENTACIÓN  
 
Beyfortus (Sanofi) contiene nirsevimab, que es un anticuerpo monoclonal humano de 
inmunoglobulina G1 kappa (IgG1κ) producido mediante tecnología de ADN recombinante. Va 
dirigido contra el sitio antigénico Ø de la proteína F del VRS en su conformación prefusión (PreF) 
siendo su mecanismo de actuación mediante el bloqueo de la entrada viral.  
 
Este fármaco 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 más potente.  
 
Según los datos clínicos y farmacocinéticos, la duración de la protección proporcionada por una 
única dosis de nirsevimab es de, al menos, 5 meses. 
 
Existen dos presentaciones con dosis diferentes: solución inyectable, de aspecto transparente 
a opalescente y de incolora a amarilla; en jeringa precargada sin aguja, lista para su 
administración. NO se debe agitar. NO precisa dilución. 
 
 
 Beyfortus 50 mg:  

o en jeringa precargada, émbolo morado, que contiene 50 mg de nirsevimab en 0,5 
ml (100 mg/ml). 

o para lactantes con peso corporal <5 kg 

 
 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 ≥5 kg. 
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4. FORMA DE ADMINISTRACIÓN 
 
Beyfortus se administra en dosis única por vía intramuscular.  
 
En cuanto a la elección del lugar de inyección: 

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

₋ En los menores entre 1-2 años: dependiendo de la masa muscular, el lugar de inyección 
recomendado es también la cara anterolateral externa del muslo, aunque el deltoides 
podría ser una alternativa. Esto sólo se aplica a los pacientes de los grupos de riesgo de 
enfermedad grave por VRS a los cuales se les administrará nirsevimab antes de cada 
temporada de VRS hasta cumplir los dos años de edad. 
 

Para más recomendaciones sobre su administración consultar el Anexo A.  
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5. CONSERVACIÓN 
 
Se debe conservar en nevera (entre +2ºC y+ 8ºC). NO congelar. 
 
Conservar la jeringa precargada en el embalaje exterior para protegerla de la luz. 
 
Se puede mantener a temperatura ambiente (+20ºC/+25ºC) protegida de la luz durante un 
máximo de 8 horas. Después de este tiempo, la jeringa se debe desechar. 
 

6. CAPTACIÓN Y CIRCUITO PARA LA VACUNACIÓN DE LA POBLACIÓN DIANA 

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

Cada centro hospitalario, público o privado, determinará la unidad/servicio/profesional 
responsable tanto de la administración como del registro de las dosis de 
niservimab. 

En el grupo de lactantes sanos, nacidos durante la estación 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 días 

de vida. Por ello, se recomienda administrar nirsevimab lo más 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, deberá hacerse en atención 
primaria lo antes posible. En la primera visita al centro de salud (matrona/pediatra/enfermería) 
se recaptarán los recién nacidos no inmunizados. 

Para los recién nacidos hospitalizados en unidades neonatales, durante la estación epidémica, 
es recomendable realizar la profilaxis tan pronto como la condición clínica del paciente lo 
permita y siempre entre 4-6 días antes del alta hospitalaria o lo más 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 profilaxis9. 

6.2. Los nacidos entre el 1 de marzo a 30 de septiembre de 2023 recibirán nirsevimab en 
atención primaria o en su centro de vacunación habitual.  
 
Se realizará una campaña específica de captación activa desde el centro de salud en las primeras 
semanas de octubre, en todo caso, antes de que empiece a circular el VRS (Información semanal 
sobre infecciones respiratorias agudas en Portal de salud de Castilla y León). Es importante que 
lo reciban lo más próximo posible al inicio de la estación, 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), serán captados para recibir una sola dosis antes de cumplir los 12 
meses de edad. Esto incluye a todos los prematuros nacidos durante la estación y los nacidos 
entre el 1 de octubre de 2022 y el 30 de septiembre de 20239. 
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Los niños con condiciones de riesgo menores de 24 meses según lo indicado en el apartado 2) 
también recibirán una dosis antes de cumplir 24 meses de edad al inicio de la estación. Serán 
captados para su inmunización desde su centro de salud. La administración de  niservimab se 
realizará en el centro de salud si su situación clínica lo permite. En caso contrario, podrá 
derivarse al hospital para su valoración y admnsitración. Es importante que la vacunación sea 
temprana, por lo que los niños que no puedan acudir a esta cita serán llamados nuevamente. 
Incluye todos los nacidos durante la estación y los nacidos entre el 1 de octubre de 2021 y el 30 
de septiembre de 20239. 
 
En el grupo de prematuros de menos de 35 semanas de gestación y pacientes con displasia 
broncopulmonar grados 2-3 dados de alta hospitalaria, recibirán nirsevimab lo más 
precozmente posible si el alta es durante la estación epidémica o al menos 2-3 semanas antes 
del inicio de la estación si el alta es fuera de la estación epidémica9. 
 
Los niños menores de 24 meses con condiciones de riesgo según lo indicado en el apartado 2), 
hospitalizados en unidades de pediatría al inicio de la temporada, también serán captados para 
su inmunización.  Podrán recibir niservimab en el hospital tan pronto como la condición clínica 
del paciente lo permita y siempre entre 4-6 días antes del alta hospitalaria o lo más precoz 
posible si la estancia es inferior. 

 
Aquellos niños incluidos en la población diana que no se inmunicen en las fechas establecidas, 
serán recaptados lo más pronto posible. 
 
La campaña 2023-2024 finalizará el 31 de marzo de 2024. 
 

 
7. SITUACIONES ESPECIALES  
 
En los recién nacidos con indicación de palivizumab, a igualdad de beneficios y riesgos, el menor 
coste económico y de tiempo para el sistema sanitario y la familia, junto con la administración 
de una sola dosis en lugar de cinco dosis justificarían la administración de nirsevimab en lugar 
de palivizumab10. 
 
Los lactantes de alto riesgo podrán recibir nirsevimab independientemente de si recibieron 
palivizumab o padecieran bronquiolitis/infección por VRS en la temporada previa. 
 
En lactantes sometidos a cirugía cardíaca con bypass cardiopulmonar, se puede administrar una 
dosis adicional lo antes posible una vez que el lactante esté estable después de la cirugía para 
asegurar niveles séricos adecuados de nirsevimab. 
 

8. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES 
 

La administración está 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 inyección en caso de fiebre o de un episodio infeccioso agudo continuo de 
moderado a grave, ni después de un episodio de infección confirmada por VRS. 
 
En el caso de que el lactante haya pasado una infección previa sin que se haya identificado su 
origen, se podrá administrar nirsevimab, con la condición de que el lactante se encuentre 
clínicamente estable.  
 
Al igual que otras inyecciones intramusculares, se debe administrar con precaución en lactantes 
con trombocitopenia o cualquier trastorno de la coagulación. 
 
 

9. COADMINISTRACIÓN CON VACUNAS 
 

De acuerdo con las prácticas generales de inmunización, nirsevimab se puede administrar 
concomitantemente con vacunas infantiles, así como con la inmunoglobulina específica frente 
a hepatitis B en el caso de los hijos/as de madre con AgHBs positivo/desconocido que precise de 
su administración neonatal.  

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

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

 

10. REACCIONES ADVERSAS  
 

Los efectos adversos más frecuentemente descritos de nirsevimab (que pueden afectar hasta a 
1 de cada 100) son la erupción cutánea, que se produce en los 14 días siguientes a la inyección 
(0,7%)  y fiebre (0,5%) y los efectos locales en el lugar de la inyección (0,3%), que se producen 
en los 7 días siguientes a la inyección.  

Desde el año 2014 en el que comenzó el desarrollo clínico de nirsevimab no se han reportado 
acontecimientos adversos graves relacionados con reacciones alérgicas, incluida la anafilaxia 
atribuible al mismo, siendo bien tolerado como dosis única en población infantil. 

 

11. COMUNICACIÓN DE REACCIONES ADVERSAS  
 

Dado que se trata de un fármaco sujeto a seguimiento adicional (llevan el distintivo triangulo 
negro   en la ficha técnica), es necesario detectar posibles acontecimientos adversos que 
ocurran después de su administración.  
 
Cualquier sospecha de reacción adversa deberá notificarse al Sistema Español de 
Farmacovigilancia a través de https://www.notificaram.es. 
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En el Centro Regional de Farmacovigilancia de Castilla y León puede consultarse cualquier duda 
o solicitar más información referente a la notificación de RAV: farmacovigilancia@jcyl.es. 
 

12. ERRORES DE ADMINISTRACIÓN 
 
Si por error inadvertido se administra la jeringa incorrecta: 
 
 Si se administra jeringa de 50 mg a un lactante con 5 kilos o más: se administrará otra dosis 

de 50 mg, en cualquier momento, incluido el mismo día. No es necesario guardar ningún 
tipo de intervalo. 

 Si se administra jeringa de 100 mg a un lactante de menos de 5 kilos: se informará del posible 
aumento de reactogenicidad, aunque no es esperable que se produzcan efectos adversos 
añadidos. 

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

 

13. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD Y SUMINISTRO  
 

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

Cada centro de salud/hospital o centro de vacunación autorizado, público o privado, realizará la 
estimación de dosis necesarias de las dos presentaciones (50mg/100mg) en función de su 
población diana (inmunización sistemática y grupos de riesgo) y realizará la solicitud por el 
procedimiento habitual al Servicio Territorial de Sanidad de su provincia.  

 Las dosis de 100 mg que se utilizarán en la campaña de captación en octubre se podrán 
enviar en uno o varios envíos. 

 Las dosis de 50 mg para los niños recién nacidos se enviarán escalonadamente a lo largo 
de los meses de octubre 2023 a marzo 2024. 

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

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

Las dosis suministradas para el Programa de Vacunaciones e Inmunizaciones desde los Servicios 
Territoriales de Sanidad se emplearán exclusivamente en la población diana definida en este 
programa y deberán registrarse correctamente señalando la indicación específica, pudiéndose 
comprobar en cualquier momento su uso adecuado. 

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



 

 
Programa de inmunización con nirsevimab frente a VRS de Castilla y León. Septiembre 2023. 10 
 

 
14. REGISTRO 
 
La información relativa a las vacunas administradas según el calendario sistemático y en grupos 
de riesgo, tanto en centros públicos como privados, deberá incorporarse en el Sistema de 
información de vacunación e inmunización poblacional de Castilla y León (REVA), de forma 
individualizada, homogénea y normalizada.  

Desde REVA se enviarán 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 vacunación, el 
seguimiento del estado de vacunación e inmunización de las personas, el análisis y evaluación 
del impacto del programa de prevención, conocer la cobertura real alcanzada y realizar acciones 
de captación activa cuando sea necesario; permitirá el uso tanto para farmacovigilancia, así 
como para el cumplimiento de los requisitos de información a nivel autonómico y nacional. 

La recepción de Beyfortus en los centros de Sacyl deberá registrarse en el módulo de almacén 
de VACU, tanto en centros de salud como en hospitales (marca y presentación, lote, nº 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 
realizarán obligatoriamente en los Servicios de Farmacia Hospitalaria.  

La administración de Beyfortus se registrará en el módulo de registro de VACU, tanto si se 
administra en atención primaria como en atención hospitalaria.  
Todos los profesionales relacionados con la administración y registro de vacunas y otros 
productos inmunizantes deberán conocer y tener acceso a VACU, desde Medora, Jimena o 
Gacela. 

En los centros hospitalarios habrá una persona responsable del seguimiento de esta 
inmunización para el correcto cumplimiento de la administración y del registro. En los centros 
de salud, el registro se realizará, como cualquier otra vacuna, por los profesionales de 
enfermería habitualmente familiarizados con el registro de vacunas. 
 
Las dosis registradas en VACU se envían telemáticamente a REVA, incorporándose así al registro 
poblacional de Castilla y León. 
 
Las dosis de Beyfortus administradas en los centros autorizados fuera de la red Sacyl, deberán 
registrarse en REVA en un nuevo perfil al que tendrán acceso estos centros. En caso de no estar 
disponible, se realizará en el registro de forma manual y se enviará 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 vacunación donde se administra la vacuna. En 
personas en las que se haya administrado la dosis en otra comunidad autónoma u otro país, se 
registrará como vacuna documentada y en el lugar de vacunación se consignará “OTRA CCAA” 
u “OTRO PAIS” con la información más completa que se disponga. 

Este registro, previo al acto vacunal, es obligado ya que permite conocer la trazabilidad del 
fármaco administrado, la certeza de que no ha sido administrado previamente en ese lactante, 
así como el control de stock de unidades disponibles. 
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Debe quedar constancia del motivo de vacunación, ya sea por calendario sistemático o las 
condiciones o factores de riesgo que justifiquen su administración. 
 
En caso de existir rechazo por parte de los padres/tutores deberá quedar también 
documentado en el registro.   
 
Los datos básicos que deben estar presentes en el registro de inmunización son:  

 Fecha de administración del fármaco.  
 Tipo de fármaco: el nombre comercial y laboratorio del medicamento administrado deben 

estar claramente registrados.  
 Dosis que se administra. Se debe especificar si se emplea la dosis de 50 o de 100 mg. 
 Lote del fármaco.  
 Motivo de inmunización: sistemática/grupo de riesgo 
 Motivo de no inmunización: rechazo/contraindicación/excepción 

Además, se registrará en la nueva cartilla de inmunización infantil: 
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ANEXO A. ASPECTOS PRÁCTICOS 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 actuación, así como 
medicación y entrenamiento del personal sanitario para atender una posible reacción adversa 
inmediata, como una reacción anafilácƟca.  

Valoración previa a la administración del anƟcuerpo monoclonal: antes del inicio de la sesión 
de inmunización 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 Ɵene la edad adecuada para el anƟcuerpo 
monoclonal a administrar.  

3C  Fármaco correcto  Comprobar que la vacuna a administrar es la que le 
corresponde según el moƟvo de vacunación y está en 
perfectas condiciones  

4C  Dosis correcta  Comprobar que la dosis a administrar es la que le 
corresponde según su historia de inmunización  

5C  Vía  de 
administración 
correcta 

Comprobar que uƟlizamos la vía de administración que 
corresponde a ese fármaco, vía intramuscular (IM).  

6C  Condiciones 
correctas  

Comprobar que el fármaco se encuentra en perfectas 
condiciones para su administración y su almacenamiento. 
Jeringa precargada con solución transparente a 
opalescente, incolora a amarilla.  

7C  Registro correcto   Comprobar que el registro en su carƟlla vacunal y en la 
historia clínica es el adecuado, antes y después del acto 
de administración del fármaco.  

  

Acto de administración del fármaco  

1. IdenƟficar correctamente al menor al que se va a administrar el fármaco: comprobar su 
historia de inmunizaciones y confirmar que coincide con la que presenta en la carƟlla, 
carné/tarjeta de vacunación o documento de salud infanƟl. Completar la información 
que sea necesaria.  
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2. Evaluar el grado de comprensión de los padres y/o madres o tutores que acude a 
administrarse el fármaco para adaptar el modo de transmisión de la información.   

3. Es importante generar un clima agradable que transmita seguridad y confianza durante 
el proceso de inmunización. Aliviar el dolor y el estrés asociado a las inmunizaciones 
debe ser parte obligada de la prácƟca vacunal coƟdiana. 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 situación vacunal en relación con el calendario vigente para idenƟficar 
vacunas e inmunizaciones que tenga administradas y detectar si necesita vacunas o dosis 
adicionales. Se debe revisar el documento vacunal que aporte (carƟlla infanƟl, 
carné/tarjeta de vacunación, documento salud infanƟl) 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 caracterísƟcas del fármaco que se 
administra, la enfermedad que previene y sobre los posibles efectos adversos, así como 
su manejo en el caso de que aparezcan, asegurándose de que enƟenden la información 
proporcionada. Explicar la posición correcta de administración. Se debe tener en cuenta 
la comodidad, seguridad, edad y grado de acƟvidad del menor, así como el lugar de 
administración para su colocación.   

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

7. Comprobar las condiciones del anƟcuerpo monoclonal: cadena de frío, 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 única de 50 mg administrados vía intramuscular para 
lactantes con peso corporal <5 kg y una dosis única de 100 mg administrados vía 
intramuscular para lactantes con peso corporal ≥ 5 kg. 

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

10. Higiene de manos con agua y jabón o solución hidroalcohólica, 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 año, se administra por vía intramuscular, preferiblemente en la cara 
anterolateral externa del muslo (músculo vasto externo o lateral) (zona externa del 
tercio medio del muslo).   

13. En los lactantes entre 1-2 años (dependiendo de la masa muscular) el lugar de inyección 
recomendado es también la cara anterolateral externa del muslo, el deltoides podría ser 
una alternaƟva. 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 administrará nirsevimab antes de cada temporada de 
VRS hasta cumplir los dos años.  

14. Limpieza con gasa o algodón empapada con agua desƟlada o suero fisiológico y dejar 
secar.  

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

16. Para la administración intramuscular se debe introducir la aguja en un ángulo de 90º 
respecto a la piel.  

17. Adecuar el tamaño de la longitud de la aguja en caso necesario.  

18. Se recomiendan dos Ɵpos de técnicas:  

 Técnica del aplanado: consiste en aplanar la piel y el tejido celular subcutáneo en 
el lugar de la inyección mediante un movimiento de separación entre pulgar e índice, 
al Ɵempo que se presiona sobre la masa muscular. Es la técnica recomendada por la 
OMS.  

 Técnica del pellizco: consiste en coger el músculo entre los dedos índice y pulgar 
de la mano libre.  

19. Al terminar la inyección, reƟrar rápidamente la aguja y presionar ligeramente la zona de   
la punción con un algodón. No se debe realizar masaje sobre la zona. 

Pasos de administración   

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

2  Coloque una aguja de bloqueo Luer a la jeringa precargada girando suavemente la aguja 
en el senƟdo 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 Ɵre con cuidado del capuchón de la 
aguja directamente con la otra mano. No sostenga la varilla del émbolo mientras reƟra 
la cubierta de la aguja o el tapón de goma podría moverse. No toque la aguja ni deje 
que 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 básicos que deben estar presentes en el registro de inmunización son:  

 Fecha de administración del fármaco.  
 Tipo de fármaco: el nombre comercial y laboratorio del medicamento administrado deben 

estar claramente registrados.  
 Dosis que se administra.  
 Lote del fármaco.  
 Motivo de inmunización: sistemática/grupo de riesgo. 
 Motivo de no vacunación: rechazo/contraindicación …. 
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Efectos adversos:  

Los efectos adversos más frecuentes de nirsevimab (que pueden afectar hasta a 1 de cada 100) 
son erupción cutánea que se produce en los 14 días siguientes a la inyección y fiebre y reacción 
en el lugar de la inyección, que se producen en los 7 días siguientes a la inyección. Cualquier 
sospecha de reacción adversa deberá noƟficarse al Sistema Español de farmacovigilancia: 
hƩps://www.noƟficaRAM.es, 

 

Precauciones especiales de administración  

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

Nirsevimab, tal y como se indica en su ficha técnica, se puede administrar concomitantemente 
con vacunas infanƟles. 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 inyección del lactante, dejando 2,5cm si se 
administrar en la misma extremidad.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 
 

Programa de inmunización con nirsevimab frente a VRS de Castilla y León. Septiembre 2023. 17 
 

ANEXO B. NOTIFICACIÓN DE REACCIONES ADVERSAS 
 
 
1.1 Difusión del programa entre los profesionales sanitarios: Nirsevimab presenta un buen 
perfil de seguridad y eficacia, pero  al tratarse de un medicamento con una experiencia limitada 
de uso y debido al tipo de población expuesta, se van a realizar acciones coordinadas por parte 
del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEFV-H) para la 
vigilancia de este medicamento. Por ello, es importante la notificación 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 notificación de sospechas de reacciones adversas de forma rápida y 
completa, el Centro Autonómico de Farmacovigilancia de Castilla y León (CAFV-CYL) se presta 
a realizar cualquier actuación relativa a la difusión del programa de notificación espontánea 
(NotificaRAM). Para el posterior análisis es indispensable la identificación inequívoca del 
paciente, del medicamento administrado y su número de lote.  

1.2 DATOS DEL CENTRO AUTONÓMICO.  

Centro de Farmacovigilancia de Castilla y León 

Consejería de Sanidad 

Dirección General de Salud Pública 

Paseo de Zorrilla 1 

 Correo electrónico: farmacovigilancia@jcyl.es 

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

1. No quiero que mi hijo/a reciba esta inyección cuando es tan pequeño, me gustaría 
esperar a que sea un poco mayor 

 La primera temporada de VRS es el periodo de mayor riesgo de enfermedad grave que 
puede conducir a la hospitalización 1,2,3. 

 Un lactante es más vulnerable en sus primeros meses de vida, ya que su sistema 
inmunitario aún no está completamente desarrollado y no puede autoprotegerse 
completamente4. 

 Nirsevimab está indicado para la prevención de las infecciones de las vías respiratorias 
inferiores por VRS en neonatos y lactantes durante su primera temporada de VRS5. 

 Nirsevimab puede administrarse desde el nacimiento para proporcionar protección frente 
al VRS durante al menos 5 meses5. 

 Por lo general, los lactantes que recibieron nirsevimab lo toleraron bien y los efectos 
secundarios fueron similares a los que recibieron placebo5.  

 Entre ellos están: fiebre, erupción cutánea y enrojecimiento, dolor o hinchazón en el lugar 
de la inyección, la mayoría de los cuales fueron leves y solo se produjeron en 1 de cada 
100 lactantes 5. 

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

 Los estudios sugieren que las vacunas no saturan al sistema inmunitario2.  
 Aunque esto no se haría en la práctica clínica, teóricamente, los lactantes tienen la 

capacidad de recibir alrededor de 10 000 vacunas a la vez, sin que su sistema inmunitario 
se vea perjudicado por ello2.  

 

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

 Nirsevimab ha sido aprobado por diferentes autoridades regulatorias como la EMA y la 
FDA, para proteger a los lactantes frente al VRS5 siguiendo un proceso de revisión bien 
establecido y exhaustivo6,7 

 El VRS es altamente contagioso8 y, aunque normalmente causa síntomas leves similares al 
resfriado9 puede provocar infecciones pulmonares, como bronquiolitis o neumonía, lo que 
puede dificultar la respiración del lactante9,10 

 Es importante pensar en opciones preventivas para el lactante11. 
 Las autoridades sanitarias han considerado que el beneficio que proporciona la 

inmunización supera los posibles riesgos/efectos secundarios11.  
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 Estos incluyeron fiebre, erupción cutánea y enrojecimiento, dolor o hinchazón en el lugar 
de la inyección, la mayoría de los cuales fueron leves y solo se produjeron en 1 de cada 
100 lactantes5 

 Otros anticuerpos protectores se han utilizado de forma segura en lactantes durante más 
de 20 años12,20 

 Nirsevimab se ha desarrollado durante casi una década para asegurarse de que el perfil 
beneficio-riesgo es adecuado8 

 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 
subyacentes5 

 Además, ha sido evaluado en un estudio en condiciones de vida real en más de 8.000 
lactantes13  

 Estos estudios se realizaron en centros de todo el mundo y sus diseños tuvieron que pasar 
por procesos de aprobación de las autoridades regulatorias, incluidas revisiones éticas, 
antes de iniciarse6,7 

 
4. 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 más 
de 20 años12,20 

 Nirsevimab ha sido aprobado por diferentes autoridades regulatorias como la EMA y la 
FDA para proteger a los lactantes frente al VRS6,7 

 Esto significa que han determinado que los posibles beneficios de Nirsevimab superan los 
riesgos de enfermedad grave por VRS6,7 

 Si bien la mayoría de los casos son leves9 la enfermedad por VRS puede provocar 
bronquiolitis o neumonía, lo que puede dificultar la respiración del lactante y puede 
significar que necesite atención hospitalaria9,10 

 Y si se deja sin protección, el lactante será vulnerable a la infección por VRS, que se asocia 
a complicaciones como: otitis media14, sibilancias9  o asma15,16  

 

5. ¿Cuáles son los efectos secundarios? ¿La inyección hará daño a mi bebé? 

 Al igual que con cualquier medicamento, existe el riesgo de efectos secundarios 5 
 Con nirsevimab, los estudios hallaron que los efectos secundarios fueron similares a los de 

placebo5 
 Incluyeron algo de dolor, hinchazón y enrojecimiento en el lugar de inyección de los 

lactantes, fiebre y erupción cutánea5 
 Sin embargo, todos fueron poco frecuentes, lo que significa que pueden afectar hasta a un 

lactante de cada 100 y, por lo general, levemente5 
 Aunque la mayoría de los casos de VRS son leves, algunos casos pueden provocar 

bronquiolitis, neumonía y que el lactante necesite atención hospitalaria17 
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 Es muy difícil predecir qué lactantes desarrollarán una infección grave y necesitarán 
atención hospitalaria27 

 El riesgo de experimentar efectos secundarios asociados a nirsevimab se ve compensado 
por el riesgo de desarrollar enfermedad grave5 

 Se vigilará a los lactantes para detectar cualquier efecto secundario inmediato en caso de 
que necesiten más ayuda. 
 

 
6. La enfermedad no es grave, nadie muere por ella 

 La mayoría de los casos de VRS son leves9 y desaparecen en una o dos semanas18 
 Sin embargo, el VRS es una de las principales causas de hospitalización en lactantes 

menores de 12 meses19,20,21  
 Algunos de estos lactantes también podrían necesitar cuidados intensivos10 
 En España, hubo 36.057 ingresos hospitalarios asociados al VRS durante 2015-201822 
 Los ingresos hospitalarios pueden significar que los padres tengan que tomarse días libres 

en el trabajo o incurrir en gastos adicionales, por lo que también pueden tener un impacto 
financiero en la familia, además 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. 
 
Información complementaria para conocimiento únicamente del profesional sanitario  
 
 En lactantes menores de un año en España durante 2015-2018, hubo 154 muertes 

atribuidas al VRS 22 
 

7. Mi bebé está sano, no creo que el VRS sea un riesgo real para él 

 Incluso los lactantes sanos pueden verse afectados por el VRS 1,3,17,19, 23, 24,25 
 De hecho, los estudios en España han demostrado que alrededor del 95% de los lactantes 

hospitalizados con VRS eran previamente sanos 22 
 El VRS es altamente contagioso y puede transmitirse fácilmente dentro de las 

comunidades, incluidas las escuelas, las guarderías y los hogares18 
 La mayoría de los lactantes tienen síntomas leves 9 pero pueden volverse graves 

rápidamente, a veces en tan solo unos días26 
 Debido a que la enfermedad por VRS es impredecible, es muy difícil predecir qué lactantes 

contraerán enfermedad grave, por lo que merece la pena pensar en opciones preventivas27 
 La inmunización le proporciona protección frente al VRS durante al menos 5 meses5 

 

8. El VRS no era una preocupación antes, así que ¿por qué tenemos que inmunizar de 
repente a los lactantes? 
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 El VRS se descubrió en 195528 y desde entonces se ha estado buscando una solución 
preventiva. 

 Ha sido una preocupación para la comunidad médica a lo largo de este tiempo, pero la 
protección solo estaba disponible para aquellos considerados como más vulnerables 29  

 Pero todos los lactantes están en riesgo de padecer una infección grave por VRS, por lo 
que se ha desarrollado una medida preventiva que pueda protegerlos a todos30 

 

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

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

 El VRS se transmite fácilmente y es más contagioso que la gripe: 2 de cada 3 lactantes se 
habrán infectado antes de su primer cumpleaños31,32,33,34  

 La mayoría de los casos son leves 9 pero hasta 4 de cada 10 lactantes infectados desarrollan 
enfermedades graves, como neumonía y bronquiolitis 9,35 

 El VRS es impredecible, todos los lactantes están en riesgo1,3,17,19,23,24,25 
 

10. La inmunidad natural es mejor que la inmunización pasiva 

 Al nacer, el sistema inmunitario de un lactante aún no está completamente desarrollado4 

por lo que su capacidad para desarrollar inmunidad natural es limitada.  
 Esto significa que es difícil para ellos luchar contra un virus como el VRS4  
 El VRS puede reinfectar, es decir, tenerlo una vez no significa que un lactante no pueda 

volver a tenerlo9 
 Por lo general, las reinfecciones son leves, pero aún existe la posibilidad de que se vuelvan 

graves y de que el lactante necesite atención hospitalaria9 
 Nirsevimab, como inyección directa de anticuerpos, proporciona al lactante que se 

enfrenta a su primera temporada de VRS, protección frente la enfermedad por VRS5 
 

11. ¿Cuál es la diferencia entre un anticuerpo monoclonal y una vacuna? 
 Cuando un virus infecta el organismo, se producen anticuerpos para ayudar a combatirlo36 
 Las vacunas contienen partes del virus y enseñan al organismo a reconocerlas y producir 

los anticuerpos más eficaces para que la próxima vez que se encuentre con el virus, el 
sistema inmunitario responda de forma rápida y eficaz18 

 Las vacunas requieren que el sistema inmunitario del lactante produzca anticuerpos, 
mientras que los anticuerpos se inyectan directamente para proporcionar protección5,18 

 Los anticuerpos reconocen el VRS, por lo que el sistema inmunitario del lactante no tiene 
que producirlos5 
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12. Me preocupan los componentes de la inyección 

 La inyección de nirsevimab contiene anticuerpos, algunos aminoácidos (los componentes 
básicos de las proteínas; L-histidina, hidrocloruro de L-histidina, hidrocloruro de L-
arginina), azúcar (sacarosa), emulsionante (polisorbato 80) y agua. Estos componentes son 
comúnmente usados para optimizar la formulación de fármacos y vacunas5, 37  

 Nirsevimab se ha estudiado en casi 4.000 lactantes, desde aquellos nacidos sanos y a 
término hasta aquellos nacidos prematuros con afecciones de salud subyacentes5 

 Además, ha sido evaluado en un estudio en condiciones de vida real en más de 8.000 
lactantes13 

 Se observó que los efectos secundarios de nirsevimab eran similares a los de placebo en 
los estudios5   

 Estos incluyeron fiebre, erupción cutánea y enrojecimiento, dolor o hinchazón en el lugar 
de la inyección, la mayoría de los cuales fueron leves y solo se produjeron en hasta 1 de 
cada 100 lactantes5 
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ANEXO D: INFORMACIÓN PARA PADRES Y MADRES SOBRE EL VRS 
 
1. ¿Qué es el virus respiratorio sincitial o VRS? 

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

En la mayoría de los casos, los síntomas del VRS son leves, pero a veces puede causar lo que 
se conoce como infecciones de las vías respiratorias inferiores, como la bronquiolitis y la 
neumonía, lo que puede ser grave para los lactantes, especialmente para los menores de un 
año. 

2. ¿Quién puede contagiarse de VRS? 

El VRS puede afectar a personas de todas las edades, tanto adultos como niños, pero es más 
grave en los lactantes menores de un año. 

 3. ¿Cuándo se transmite el VRS? 

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

4. ¿Cómo se propaga el VRS? 

El VRS se transmite fácilmente a través de las pequeñas gotas que se emiten al hablar, toser o 
estornudar, por lo que el contacto físico estrecho, los abrazos y los besos favorecen la 
transmisión. 

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 infección por VRS en lactantes? 

El VRS es muy común en lactantes, aproximadamente nueve de cada diez niños habrán 
contraído el VRS antes de los dos años. 

La mayoría de los casos son leves, pero algunos lactantes pueden desarrollar bronquiolitis o 
neumonía, lo que puede ser grave y requerir atención 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 patología previa. 
Todos los lactantes están potencialmente en riesgo de desarrollar bronquiolitis o neumonía 
por VRS y no se puede predecir qué lactantes podrían enfermar gravemente y necesitar 
atención hospitalaria. 

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

 Síntomas parecidos a los del resfriado: como congestión nasal, tos y fiebre 
 Falta de energía 
 Pérdida del apetito en niños mayores o un bebé que no se alimenta como de 

costumbre 

Todos los lactantes están en riesgo de sufrir una enfermedad grave por VRS, como bronquiolitis 
o neumonía. El VRS es la principal causa de estas enfermedades respiratorias, aunque también 
pueden ser producidas por otros virus12. 

Habla con tu pediatra o profesional de enfermería si estás preocupado por tu hijo o notas que: 

 No se está alimentando como de costumbre, tomando menos de la mitad de la 
cantidad habitual en las dos o tres últimas comidas 

 Respira muy rápido 
 Tiene fiebre alta, de 38°C o más 
 Parece cansado o irritado 

Ocasionalmente, los síntomas pueden empeorar rápidamente y podrías necesitar ayuda más 
urgente. 

Busca ayuda médica inmediata si notas que: 

 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 respiración, gruñe 
debido a la dificultad para respirar o se pone pálido y sudoroso). 

 Deja de respirar durante un largo periodo de tiempo o hay pausas frecuentes en su 
respiración. 

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

Si estás preocupado por tu bebé, acude siempre al pediatra. 

8. ¿Cuál es el tratamiento? 

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

En el caso de las infecciones graves por VRS que requieren hospitalización, los bebes podrían 
llegar a necesitar administración suplementaria de oxígeno, nutrición y ventilación mecánica. 

9. ¿Cómo puedes ayudar a proteger a tu hijo7a frente al VRS? 

El VRS se transmite a través de la tos, los estornudos y el contacto físico 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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 Lavarse las manos regularmente. 
 Evitar el contacto estrecho con cualquier persona que tenga una infección respiratoria 

y no se encuentre bien. 
 Desinfectar con frecuencia juguetes, superficies y utensilios de cocina. 

Consulta con tu pediatra o profesional de enfermería 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 infección pulmonar 
común en los niños pequeños y lactantes, que causa inflamación y congestión de las vías 
respiratorias inferiores (bronquiolos) del pulmón, dificultando la respiración. La mayoría de los 
casos no son graves y se solucionan en pocas semanas sin tratamiento. 

Los primeros signos de bronquiolitis son parecidos a los del catarro, como secreción nasal y 
tos. Otros síntomas 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 neumonía? 

El VRS puede causar también neumonía, una infección que provoca inflamación en uno o 
ambos pulmones. 

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

12. ¿Qué es nirsevimab? 

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

13. ¿Es eficaz nirsevimab? 

Nirsevimab ha demostrado en los niños nacidos a término y prematuros tardíos una reducción 
de un 76,4% de la infección de las vías respiratorias inferiores producidas por VRS que 
necesitaron atención médica y de un 78,6% en aquellas infecciones que requirieron 
hospitalización, a los 150 días después de la administración de una dosis. 

14. ¿Cuántas dosis se deben administrar? 

De forma general, es necesaria una única dosis.  

15. ¿Cómo se administra nirsevimab? 

Nirsevimab se administra en una sola dosis por vía 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 administración de una única dosis de nirsevimab produce una protección mantenida 
durante al menos 5 meses frente a las infecciones respiratorias de vías inferiores producidas 
por VRS. 

16. ¿Qué efectos secundarios produce nirsevimab? 

Los efectos secundarios más frecuentes tras la administración de nirsevimab (pueden aparecer 
en 1 de cada 100 niños a los que se administra el anticuerpo) son erupción cutánea, que se 
produce en los 14 días siguientes a la inyección, y fiebre y reacción en el lugar de la inyección, 
que se producen en los 7 días siguientes a la inyección. 

Si observas alguna reacción tras la administración del medicamento, consúltalo con los 
profesionales de referencia, pediatra o profesional de enfermería. 

17. ¿Existe alguna contraindicación para la administración de nirsevimab? 

Únicamente está 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 niños pueden recibir nirsevimab? 

En Castilla y León, nirsevimab se administrará a: 

1.Todos los niños nacidos entre el 1 de marzo de 2023 y el 31 de marzo de 2024. 

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

a) Pacientes con cardiopatías congénitas  
b) Pacientes con displasia broncopulmonar.  
c) Pacientes con otras patologías 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. ¿Por qué es importante inmunizar a los bebés? 

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

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

La inmunización con nirsevimab podría reducir el impacto del virus en los bebés y sus familias, 
así como la carga sanitaria. 
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20. ¿Cuándo 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 hospitalización por esta causa es más frecuente.  

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

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

En función de la fecha de nacimiento, la administración se realizará en el hospital o en el centro 
de salud: 

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

 Los nacidos entre los meses de marzo a septiembre, se realizará una campaña 
específica al principio de la temporada VRS, previsiblemente durante el mes de 
octubre, administrando la dosis en el centro de salud o centro de vacunación habitual. 
En general, serán citados por los profesionales de atención primaria. 

A los niños prematuros o con patologías de riesgo se les administrará en el centro de salud o 
en el hospital en función de su situación clínica.  

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

23. Si mi hijo está dentro de la población indicada pero ya ha tenido una bronquiolitis, ¿se le 
puede administrar el anticuerpo? 

Sí, los lactantes con indicación de recibir nirsevimab que hayan pasado una o varias 
bronquiolitis o infecciones por VRS, independientemente de su gravedad, antes de haber 
recibido el fármaco, seguirán teniendo indicación de recibirlo. 

24. Si mi hijo está dentro de la población indicada, pero por alguna razón no ha recibido 
nirsevimab cuando le tocaba, ¿se le puede administrar el anticuerpo? 

Aquellos niños incluidos en la población diana que no se inmunicen en las fechas establecidas 
podrán hacerlo a lo largo de la campaña. La campaña finaliza el 31 de marzo de 2024. 
 
25. ¿Estará disponible nirsevimab en las farmacias? 

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

Fechas de la campaña:  
El próximo 3 de octubre comenzará en Castilla y León la campaña de vacunación frente a la gripe y 
COVID-19 con las personas institucionalizadas. A partir del 10 de octubre, se generalizará la 
campaña a la población incluida en los grupos recomendados, de forma conjunta, escalonada y 
programada, en función de la disponibilidad de ambas vacunas en los centros. Esta disponibilidad 
deberá tenerse en cuenta para la citación de la población a vacunar. 
 
No se establece fecha de finalización de la campaña. Se extenderá el tiempo que sea necesario para 
facilitar la vacunación a toda la población diana.  Las vacunas estarán disponibles hasta que finalice 
la temporada estacional. 
 
Población diana:  
Se recomienda la administración de vacuna gripe y COVID-19 a la población a partir de los 60 años 
y a los menores de esa edad pertenecientes a grupos de riesgo (ver detalle). 
 
La principal novedad en vacunación frente a la gripe es la vacunación infantil entre 6- 59 meses de 
edad que se incluyó en el Calendario vacunal para toda la vida de CyL para 2023 (Orden 
SAN/1906/2022, de 22 de diciembre), que se realizará con dos tipos de vacunas: con vacuna 
inactivada inyectable entre los 6 y 23 meses (única vacuna autorizada a esa edad) y con vacuna 
atenuada intranasal entre 24 y 59 meses de edad (2, 3 y 4 años), con una única dosis en niños sanos, 
incluyendo los que se vacunan por primera vez. En la población infantil con condiciones de riesgo, 
se seguirán administrando dos dosis de vacuna en su primera vacunación, con un intervalo mínimo 
entre dosis de 4 semanas.  
 
Además, las personas fumadoras se incluyen por primera vez en el listado de grupos de riesgo para 
la vacunación frente a la gripe. 
 
Carácter general de la campaña:  
La vacunación tiene carácter gratuito y su aceptación es voluntaria.  
Esta campaña se realiza como consecuencia de una decisión de la autoridad sanitaria en materia 
de salud pública, por un riesgo epidemiológico 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 diagnóstico ni prescripción previa. Tampoco es necesario consentimiento informado 
escrito, salvo situaciones particulares. 
 
Vacunas disponibles: 

a) Vacunas frente a gripe: 

La composición 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 deberán contener los siguientes componentes:  

- cepa análoga a A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09   
 - cepa análoga a A/Darwin/9/2021 (H3N2)  
- cepa análoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)  
- cepa análoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)  
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En Castilla y León 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 geriátricas y de 
discapacitados de 60 y más años.  No está autorizado su uso en menores de 60 años.  

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

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

 
Además, se distribuirá FLUENZ TETRA®, vacuna atenuada intranasal, destinada a los niños/as entre 
24 y 59 meses. 
 
En caso de alergia documentada a alguno de los componentes de las vacunas distribuidas en la 
campaña, se podrá realizar solicitud individualizada al Servicio Territorial de Sanidad de vacuna 
FLUCELVAX TETRA® (no crecida en huevo; sin trazas de antibiótico). No autorizada para menores 
de 2 años. 
 
Todas las vacunas de gripe tienen una presentación monodosis (en envases de 1 o 10 unidades) y 
deben conservarse en frío entre +2ºC y +8ºC. 
 
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 
Prevención y Control de Enfermedades (ECDC) publicaron una declaración conjunta sobre la 
actualización de la composición 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 próxima temporada 2023-
2024 sean monovalentes frente a la subvariante XBB de la cepa ómicron, preferiblemente XBB.1.5, 
que asegure protección frente a las cepas circulantes de SARS-CoV-2. El 30 de agosto la EMA 
recomendó la autorización 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 más años, de 5-11 años 
y de 6-59 meses, respectivamente. En la campaña de vacunación se utilizará la presentación de 
adultos (30 mg) mientras que la presentación pediátrica (10 mg) y mini pediátrica (3 mg) se 
utilizarán en personas con patología de alto riesgo incluidas en los grupos de edad indicada para 
cada una de estas vacunas. 
 
La presentación es en viales multidosis (6 dosis de 0,3 ml cada vial). La presentación para adultos 
(> 12 años, de 30 mg) trae cápsula de cierre de color gris. Dispersión inyectable. No se debe diluir 
antes de su uso. Se debe disponer en el punto de vacunación del material fungible adecuado para 
su correcta administración. No se suministra con las vacunas. 
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La vacuna COMIRNATY ÓMICROM XBB 1.5 se conservará en los Servicios Territoriales de Sanidad 
ultracongelada. Una vez descongelada, se conservará en los puntos de vacunación en nevera entre 
+2ºC y +8ºC durante un periodo máximo 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 podrán 
administrar las vacunas de proteínas disponibles. BIMERVAX® (vacuna HIPRA) se autorizó en la 
Unión Europea en abril de 2023. Es una vacuna de proteínas recombinantes para su utilización en 
personas de 16 y más años que hubieran recibido previamente una vacuna de ARNm frente a 
COVID-19. Es una vacuna de proteína S de las variantes alfa y beta de SARS-CoV-2 con adyuvante 
SQBA. Esta vacuna ha demostrado capacidad de neutralización frente a cepas SARS-CoV-2 beta, 
delta, ómicron BA.1 y XBB.1.5. Podrán utilizarse en personas que por alguna razón no tengan 
indicada la administración 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 +2º y +8º C. 
 
Pauta de vacunación:  
 

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

 En el caso de EFLUELDA, que contiene 0,7 ml. 
 En el caso de FLUENZ TETRA, que contiene 0,2 ml de suspensión para pulverización nasal. 

Se administra 0,1 ml en cada fosa nasal. 
 
En población infantil se administrará la dosis completa, independientemente de la edad. 
 
En población infantil de riesgo entre 6 meses y 8 años si no hay antecedente de vacunación previa 
se administrarán dos dosis, separadas al menos 4 semanas.  
 

b) Vacuna COVID-19 
Una sola dosis de la nueva vacuna (0,3 ml) independientemente del número de dosis recibidas 
con anterioridad (incluso ninguna dosis previa). 
Las personas inmunodeprimidas y la población entre 6 y 59 meses incluidas en los grupos de riesgo 
pueden requerir la administración de dosis adicionales.  
Se respetará un intervalo de al menos 3 meses desde la última dosis administrada o desde la última 
infección. 
 
Coadministración: 
Cuando estén recomendadas ambas vacunas, se administrarán 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 antineumocócica.  
 
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 días diferentes. 
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La administración conjunta con otras vacunas se realizará en lugares anatómicos diferentes. 
 
Vacunación frente a neumococo: 
Se aprovechará la campaña de vacunación para captar a las personas que cumplen 65 años (nacidos 
en 1958) o aquellos de mayor edad que debieran estar vacunados frente al neumococo, tanto 
grupos de riesgo de cualquier edad como en población sana, siguiendo el Calendario vacunal para 
toda la vida de Castilla y León. 
 
Distribución de vacunas: 
La vacunación simultánea frente a gripe, COVID-19 y neumococo en determinados grupos 
poblacionales supone un gran esfuerzo organizativo y logístico. 
Las vacunas de gripe y COVID-19 se distribuirán de forma escalonada a los Servicios Territoriales de 
Sanidad así como a los centros de salud y otros centros asistenciales. 
Las vacunas antineumocócicas serán suministradas por el Servicio Territorial de Sanidad de la 
provincia correspondiente por el procedimiento habitual. 
 
Registro de vacunación: 
El registro de las dosis de vacunas recibidas en los centros Sacyl deben grabarse en el módulo de 
gestión de lotes de VACU, tanto en los centros de salud como en los hospitales, en este último 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 módulo de registro de vacunas de VACU, o mediante la aplicación VACO.  
 
El registro de la vacuna de gripe en personas menores de 60 años deberá reflejar la indicación 
específica (embarazo, enfermedad crónica, trabajador de centro sanitario/sociosanitario, personal 
esencial, etc.). 
El registro de vacunas tanto de gripe, COVID-19 como de neumococo en personas 
institucionalizadas deberá reflejar la indicación de “institucionalizado”.  
 
Las vacunas registradas a través de VACO o directamente en VACU, se envían telemáticamente al 
Registro de vacunaciones poblacional (REVA) de forma diaria, permitiendo el seguimiento de las 
personas vacunadas, identificación de lotes, control de stock y elaboración de coberturas. 
 
En los puntos de vacunación privados, se registrará mediante el sistema que esté disponible, en 
coordinación con los Servicios Territoriales de Sanidad.  
 
El registro de vacuna COVID-19 se seguirá realizando con los requisitos establecidos para su envío 
correcto al registro nacional REGVACU. 
 
Material: 

 Cartel de la campaña:” Prevención de las infecciones respiratorias”  
 Resumen para profesionales sanitarios. 

 
Documentación: 
Toda la documentación para el profesional sanitario e información relacionada se encuentra 
disponible en el Portal de Salud http://www.salud.jcyl.es/vacunaciones.  
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Contacto con Secciones de Epidemiología de los Servicios Territoriales de Sanidad: 

 

 

PROV S.TERRITORIALES DE 
SANIDAD 

PROV S.TERRITORIALES DE 
SANIDAD 

PROV S.TERRITORIALES DE 
SANIDAD 

AV Tfno.: 920 35 50 73;  
ext. 810488/ 810492 
Fax: 920 35 50 83  
vacunas.av@jcyl.es 

PA Tfno.:  979 71 54 43; 
ext. 840643 
Fax: 979 71 54 27  
vacunas.pa@jcyl.es 

SO Tfno.:  975 23 66 00;  
ext. 871142 
Fax: 975 23 66 02 
epidemiologia.soria@jcyl.es 

BU Tfno.: 947 28 01 00;  
ext.  820804/ 820806 
         820805 
Fax: 947 28 01 25  
vacunas.bu@jcyl.es 

SA Tfno.: 923 29 60 22; 
ext. 851818/851792  
Fax: 923 296745 
vacunas.sa@jcyl.es 

VA Tfno.: 983 41 37 83;  
ext.  883728/ 883732 
Fax: 983 41 38 29  
vacunas.va@jcyl.es 

LE Tfno.: 987 29 61 00;  
ext. 831370/831356  
vacunas.le@jcyl.es 

SG Tfno.:  921 41 71 75; 
ext. 860426/ 860425 
Fax: 921 41 73 76  
vacunas.sg@jcyl.es 

ZA Tfno.: 980 54 74 42;  
ext. 890411/ 890412 
Fax: 980 54 74 20  
vacunas.za@jcyl.es 
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1. COMPOSICIÓN  
 

VACUNA ANTIGRIPAL  

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

Las producidas a partir de huevos embrionados y las vacunas vivas atenuadas: 
- cepa análoga a A/Victoria/4897/2022 (H1N1) pdm09  
- cepa análoga a A/Darwin/9/2021 (H3N2) 
- cepa análoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) 
- cepa análoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata) 

 
Las producidas a partir de cultivos celulares: 

- cepa análoga a A/Wisconsin/67/2022 (H1N1) pdm09  
- cepa análoga a A/Darwin/6/2021 (H3N2) 
- cepa análoga a B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) 
- cepa análoga a B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata) 

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

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

2. El componente A(H1N1), que anteriormente era la cepa análoga a A/Wisconsin/588/2019 
(H1N1) pdm09, se ha sustituido por la cepa análoga A/Wisconsin/67/2022 (H1N1) 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 
Prevención y Control de Enfermedades (ECDC) publicaron una declaración conjunta sobre la 
actualización de la composición 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 próxima temporada 2023-
2024 sean monovalentes frente a la subvariante XBB de la cepa ómicron, preferiblemente XBB.1.5, 
que asegure protección frente a las cepas circulantes de SARS-CoV-2. El 30 de agosto, la EMA 
recomendó la autorización 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 más años, de 5-11 años y 
de 6-59 meses respectivamente. En la campaña de vacunación se utilizará la presentación de 
adultos (30 mg) mientras que las presentaciones pediátrica (10 mg) y mini pediátrica (3 mg) se 
utilizarán en personas con patología de alto riesgo incluidas en los grupos de edad indicada para 
cada una de estas vacunas. 
 
BIMERVAX® (vacuna HIPRA) se autorizó en la Unión Europea en abril de 2023. Es una vacuna de 
proteínas recombinantes para su utilización en personas de 16 y más años que hubieran recibido 
previamente una vacuna de ARNm frente a COVID-19. Es una vacuna de proteína S de las variantes 
alfa y beta de SARS-CoV-2 con adyuvante SQBA. Esta vacuna ha demostrado capacidad de 
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neutralización frente a cepas SARS-CoV-2 beta, delta, ómicron BA.1 y XBB.1.5. Podrán utilizarse en 
personas que por alguna razón no tengan indicada la administración de vacunas de ARNm.   
 
2. PERIODO DE VACUNACIÓN 
 
La campaña de vacunación 2023-2024 frente a la gripe y la COVID-19 en Castilla y León se 
desarrollará a partir del 3 de octubre de 2023, comenzando con las personas institucionalizadas en 
centros de mayores y otros centros de atención a la discapacidad. 
 
A partir del 10 de octubre, se generalizará la campaña a la población incluida en los grupos 
recomendados, de forma conjunta, escalonada y programada, en función de la disponibilidad de 
ambas vacunas en los centros. Esta disponibilidad deberá tenerse en cuenta para la citación de la 
población a vacunar. 
 
La duración de la campaña se extenderá el tiempo que sea necesario para facilitar la vacunación a 
toda la población diana, dando prioridad en el tiempo a la población más vulnerable, por edad o 
patología de riesgo, sin que ello suponga una limitación para que se citen otras personas incluidas 
en población diana.  

 1ª fase:  
o Personas institucionalizadas en centros residenciales de mayores y otros centros 

de atención a la discapacidad. Además, se podrá vacunar al personal sanitario y 
sociosanitario que trabaja en estos centros. 

o Trabajadores de centros sanitarios. 
o Vacunación infantil entre los 6 y 59 meses. 

 2ª fase: vacunación de personas de 80 y más años no institucionalizadas, grupos de riesgo 
por patología crónica, embarazadas, población general entre 60 a 79 años, resto de grupos. 

 
Se podrán solapar los grupos de la población diana en función de los recursos de cada área y la 
disponibilidad de vacunas en los centros. 
 
No se establece fecha de finalización de la campaña. Se extenderá el tiempo que sea necesario para 
facilitar la vacunación a toda la población diana.  Las vacunas estarán disponibles hasta que finalice 
la temporada estacional. 
 
3. POBLACIÓN DIANA 
 
Las vacunas a emplear en la campaña de vacunación tienen carácter gratuito y su aceptación es 
voluntaria. 
 
De acuerdo con las recomendaciones de vacunación frente a la gripe y COVID-19 en la temporada 
2023-2024 aprobadas por la Comisión de Salud Pública y el Calendario vacunal para toda la vida de 
Castilla y León, los grupos diana para la  vacunación 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 años o más.  
2. Personas de 5 años o más internas en centros de discapacidad y residencias de mayores, así 

como otras personas institucionalizadas de manera prolongada y residentes en instituciones 
cerradas.  
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3. Personas menores de 60 años con las siguientes condiciones de riesgo:  
 diabetes mellitus y síndrome de Cushing  
 obesidad mórbida (índice de masa corporal ≥40 en adultos, ≥35 en adolescentes o ≥3 

DS en la infancia)  
 enfermedades crónicas cardiovasculares, neurológicas o respiratorias, incluyendo 

displasia bronco-pulmonar, fibrosis quística y asma  
 enfermedad renal crónica y síndrome nefrótico  
 hemoglobinopatías y anemias o hemofilia, otros trastornos de la coagulación y 

trastornos hemorrágicos crónicos, así como receptores de hemoderivados y 
transfusiones múltiples  

 asplenia o disfunción esplénica grave  
 enfermedad hepática crónica, incluyendo alcoholismo crónico  
 enfermedades neuromusculares graves  
 inmunosupresión (incluyendo las inmunodeficiencias primarias y la originada por la 

infección por VIH o por fármacos, así como en los receptores de trasplantes1 y déficit 
de complemento) 

 cáncer y hemopatías malignas 
 fístula de líquido cefalorraquídeo e implante coclear o en espera de este 
 enfermedad celíaca 
 enfermedad inflamatoria crónica 
 trastornos y enfermedades que conllevan disfunción cognitiva: síndrome de Down, 

demencias y otras 
4. Embarazadas en cualquier trimestre de gestación 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 inmunosupresión: en general se 

refiere a trasplantadas de progenitores hematopoyéticos, trasplantadas de órgano sólido, 
insuficiencia renal crónica, infección por VIH con bajo recuento de CD4 (<200 cel./ml), algunas 
inmunodeficiencias primarias y aquellas sometidas a ciertas terapias inmunosupresoras. 
También se podrán incluir convivientes de personas con otras enfermedades de mayor riesgo 
y mayores, definidos en los subapartados 1 y 3. 
 

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

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

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

 Fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado, con dependencia nacional, autonómica o 
local, así como las Fuerzas Armadas.  

 Bomberos.  

 Servicios de protección civil.  
 
Además de los anteriores, se recomienda la vacunación frente a gripe a:  
 
- Población infantil entre 6-59 meses de edad (novedad) 

- Personas de 5 a 59 años que presentan un mayor riesgo de complicaciones derivadas de la gripe:  
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 Personas de 5-18 años que reciben tratamiento prolongado con ácido acetilsalicílico, por la 
posibilidad de desarrollar un síndrome de Reye tras la gripe.  

 Personas fumadoras (novedad) 

- Estudiantes en prácticas en centros sanitarios y sociosanitarios.  

- Trabajadores de centros educativos de cualquier nivel. 

- Personas con exposición laboral directa a animales o a sus secreciones en granjas o explotaciones 
avícolas, porcinas o de visones o a fauna silvestre (aves, jabalíes o mustélidos), como ganaderos, 
veterinarios, trabajadores de granjas, cazadores, ornitólogos, agentes de medioambiente, personal 
de zoológicos, etc. La finalidad es reducir la oportunidad de una infección concomitante de virus 
humano y aviar o porcino, disminuyendo la posibilidad de recombinación o intercambio genético 
entre ambos virus.  
 
 
4. OBJETIVOS 
 
Anualmente, se establecen las recomendaciones de vacunación frente a gripe en otoño-invierno en 
aquellos grupos de población con mayor riesgo de complicaciones en caso de padecer la infección 
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 vacunación frente a gripe ha coincidido con 
la vacunación frente a COVID-19.  
 
El objetivo de la vacunación frente a COVID-19 es reforzar la protección de las personas más 
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 atención sanitaria y 
sociosanitaria. 
 
Los objetivos de cobertura para la vacunación frente a gripe y COVID-19 temporada 2023-2024 son 
alcanzar o superar coberturas de vacunación del 75% en mayores y en el personal sanitario y 
sociosanitario, así como superar el 60% en embarazadas y en personas con condiciones de riesgo.  
Estos objetivos están en consonancia con los establecidos para la vacunación de gripe por la 
Organización Mundial de la Salud y por la Comisión Europea de lograr coberturas de, al menos, el 
75% en mayores de 65 años y aumentar las coberturas de vacunación en profesionales sanitarios y 
grupos de riesgo. 
 
 Además, durante esta campaña se deberán reforzar las estrategias para: 
 

 Mejorar la captación de los grupos de alto riesgo de complicaciones por presentar 
condiciones clínicas especiales, aprovechando cualquier contacto con el sistema sanitario 
para establecer la recomendación de vacunación y mejorar las coberturas en este grupo de 
población.  

 Mejorar la cobertura en trabajadores sanitarios y sociosanitarios, especialmente de 
instituciones geriátricas. 

 Vigilar la seguridad de las vacunas utilizadas durante la campaña. 
 Reforzar el compromiso de las organizaciones de personal sanitario, sindicatos, colegios 

profesionales y sociedades científicas con la vacunación estacional, instándoles a que 
trasladen a sus integrantes la recomendación de vacunación por responsabilidad ética con 
las personas de riesgo a las que atienden.  
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Para la vacunación antigripal en niños 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 vacunación en la temporada pasada (2022-2023), logrando 
unas coberturas entre el 45 % y el 55 % (Andalucía 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 evaluará por centro de 
salud/área/provincia lo que permitirá implantar medidas correctoras en aquellos centros que se 
desvíen en mayor medida de la media regional. 
 

 
5. LUGAR DE VACUNACIÓN 
 
Cada área de salud de la Comunidad desarrollará su operatividad acomodándose a las 
circunstancias y necesidades de su territorio.   
 
La campaña de vacunación frente a la gripe y COVID-19 se ha realizado en los años anteriores en 
múltiples puntos de vacunación, siendo el principal los centros de salud y otros puntos establecidos 
en cada área de salud, así como las residencias de personas mayores y de atención a la 
discapacidad. A continuación, se relacionan los distintos centros donde se puede recibir la 
vacunación frente a la gripe y/o COVID-19: 
 
 Centros de salud y consultorios de la red sanitaria pública de Sacyl y otros puntos que 

establezcan las Gerencias de Atención Primaria o de Asistencia Sanitaria. 
 Centros de atención a la tercera edad (residencias, centros de día y viviendas) públicos y 

privados. 
 Otros centros sociosanitarios (centros base de atención a discapacitados, etc.). 
 Centros de Atención a Drogodependientes. 
 Instituciones penitenciarias y centros tutelados de menores. 
 Centros acordados con las entidades de seguro de asistencia sanitaria privada. 
 Centros hospitalarios, públicos y privados. 
 Servicios de Medicina Preventiva hospitalarios. 
 Servicios de Prevención de Riesgos Laborales. 
 Centros de trabajo: los trabajadores incluidos en la población diana, podrán recibir la 

vacunación en su centro de trabajo o en los lugares acordados por sus Servicios de Prevención 
de Riesgos Laborales. 

 Centros de vacunación internacional dependientes de los Servicios Territoriales de Sanidad  
 
Las personas mutualistas y con asistencia privadas podrá recibir ambas vacunas en los puntos de 
vacunación autorizados. 
 
 
6. ESTRATEGIAS DE CAPTACIÓN 

La recomendación 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 área de salud establecerá sus mecanismos de programación, información y 
administración (centros de salud y consultorios locales, puntos de vacunación intermedios, centros 
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de vacunación, domiciliaria cuando sea preciso, etc.), que podrán ser consultados a través de la 
web de Salud Castilla y León, atención telefónica a través del 012 o de la línea 900 222 000, 
cartelería, red asistencial de Sacyl y farmacéutica, redes sociales, etc. 

Sin embargo, existe población de edad avanzada y/o vulnerable que pudiera tener problemas para 
acceder a la cita previa/autocita. Por ello, sería aconsejable que los profesionales sanitarios en 
colaboración con el personal administrativo realicen una captación proactiva y en los casos que sea 
necesario, llame a estos pacientes y les proporcionen una cita directamente. 
 
Se aprovechará cualquier contacto con el sistema sanitario para captar la población incluida en la 
campaña de vacunación. 
 

 
6.1. PERSONAS INSTITUCIONALIZADAS: 
 
La vacunación frente a gripe y COVID-19 en personas institucionalizadas en residencias de personas 
mayores y centros de atención a la discapacidad se realizará en la misma institución por 
profesionales sanitarios de cada área de salud de la Comunidad. Siempre que sea posible se 
administraran ambas vacunas la vez. Asimismo, se aprovechará su presencia para vacunar a los 
profesionales sanitarios y socio sanitarios que allí trabajan. 
 
 
6.2. GRUPOS DE ALTO RIESGO: 
 
Con el fin de incentivar la vacunación y la captación activa, los profesionales de Atención Primaria 
dispondrán de herramientas a través del escritorio del profesional que les permite captar de forma 
activa a las personas que, teniendo indicada la vacuna, aún no han recibido la misma; asimismo, 
para aumentar la captación de pacientes susceptibles de ser vacunados, la receta electrónica 
incluye la indicación de vacunación a los grupos diana.  
 
En este ámbito de la dispensación farmacéutica, la Consejería de Sanidad cuenta con la 
colaboración del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos de Castilla y León y de sus 
profesionales, quienes en las oficinas de Farmacia recordarán a sus clientes si tienen recomendado 
vacunarse y les informarán sobre la conveniencia de hacerlo. 
 
Con el fin de mejorar la información sobre la campaña y su divulgación a través de las Asociaciones 
de Pacientes, se incluirán 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 
vacunación frente a la gripe y COVID-19 por presentar un alto riesgo de complicaciones. Su objetivo 
es triple: 
 

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

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

Se recomienda la vacunación en las embarazadas en cualquier trimestre de gestación y en aquellas 
que 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 vacunación durante el embarazo y puerperio se realizará, con carácter general, en las revisiones 
programadas o a demanda, en la consulta de la matrona de Atención Primaria. En aquellas 
ocasiones en las que no haya ninguna visita programada durante el periodo oficial de campaña, se 
deberá hacer captación activa. 
 
En cualquier caso, si no se ha podido administrar la vacuna durante el periodo oficial de la campaña, 
se le recomendará la vacunación mientras dure la temporada. Para ello, se podrán 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 administración conjunta se realizará en lugares 
anatómicos diferentes. 
 
No es necesario guardar un intervalo de tiempo determinado si se administran en días diferentes.  
 
 
6.4. PERSONAL DE CENTROS SANITARIOS:  
 
La Gerencia Regional de Salud desarrolla una estrategia específica de sensibilización y promoción 
de la vacunación antigripal entre los trabajadores de sus centros asistenciales, con el objetivo de 
mejorar la cobertura de vacunación en este grupo prioritario para la vacunación antigripal, 
siguiendo las indicaciones de las Estrategias de Actuación en Prevención de Riesgos Laborales de la 
Gerencia Regional de Salud de Castilla y León. 
 
Los trabajadores de centros sanitarios, de Atención Primaria, Hospital y Emergencias, al estar en 
contacto con los pacientes, tienen mayor riesgo de padecer la gripe que en otros ámbitos laborales; 
además, actúan como fuente de infección y de transmisión del virus a los enfermos. 
 
Por el mismo motivo, se incluyen también como grupo prioritario de la campaña de gripe los 
estudiantes en prácticas en centros sanitarios. 
 
De igual manera, los trabajadores de centros sanitarios constituyen un grupo de población 
prioritario para la vacunación COVID-19 por lo que ambas vacunas se ofertarán de forma conjunta 
en los centros sanitarios por los Servicios de Prevención 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 compañeros), la 
reducción de la morbimortalidad entre los pacientes, así como la transmisión de la enfermedad. 
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Otro aspecto muy importante de la vacunación de los trabajadores del ámbito sanitario es la 
reducción de las bajas laborales. 
 
Para ello, en la presente campaña continúan desarrollándose las iniciativas emprendidas en 
pasadas temporadas por la Dirección General de Personal y Desarrollo Profesional   en colaboración 
con la Dirección General de Salud Pública, y que son objeto de una Instrucción del Gerente Regional 
de Salud de Castilla y León.  
 
6.5. POBLACIÓN INFANTIL ENTRE 6-59 MESES: 
 
La principal novedad en vacunación frente a la gripe es la vacunación infantil entre 6-59 meses de 
edad que se incluyó en el Calendario vacunal para toda la vida de Castilla y León para 2023 (Orden 
SAN/1906/2022, de 22 de diciembre). 
 
Cada área de salud establecerá la forma de programar la vacunación en este grupo de población 
diana, bien mediante cita con sus profesionales sanitarios o mediante captación activa por parte de 
sus profesionales de enfermería o aquellos que se consideren más operativos.  
 
 
7. LOGÍSTICA DE LA CAMPAÑA 
 
7.1. VACUNAS DISPONIBLES: 
 
VACUNAS GRIPE 
  
Para la realización de esta campaña, la Dirección General de Salud Pública 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 En la campaña está destinada para niños/as de 6 a 23 meses, 

grupos de riesgo entre 5 y 59 años, embarazadas y población 
general entre 60 y 64 años.  

o Presentación sin aguja: monodosis (compact box/blíster) y 
envases clínicos de 10 dosis.  

- 430.000 dosis de FLUAD TETRA, Seqirus: vacuna antigripal inactivada de antígeno de 
superficie de inmunogenicidad reforzada adyuvada con MF59C.1. Autorizada a partir de los 65 
años.  

o En la campaña está destinada para la población general a partir 
de los 65 años no institucionalizada.  

o Presentación sin aguja; envases clínicos de 10 x1 unidades.  
 
 

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

o En la campaña está destinada para población residente en 
instituciones geriátricas y centros de atención a la 
discapacidad, así como grandes dependientes en sus 
domicilios, mayores de 60 años. 

o Presentación sin aguja, en envases monodosis. 
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La presentación de las tres vacunas es en monodosis, en jeringa precargada, sin aguja incorporada. 
Se suministrarán por separado las agujas de bioseguridad de 25 mm con protección tipo bisagra, 
indicadas para la administración intramuscular.  
 
- 25.000 dosis de FLUENZ TETRA, AstraZeneca: vacuna antigripal atenuada intranasal. 

Autorizada entre los 2 y 17 años.  
 

o En la campaña está destinada para población infantil entre 24 y 
59 meses 

o Presentación: monodosis; aplicador nasal de 0,2 ml de 
suspensión para pulverización nasal, envases de 10 unidades. 

 
Existe la posibilidad de suministrar otro tipo de vacuna en caso de contraindicación a algún 
componente de las vacunas disponibles en campaña. 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 antibiótico. Autorizada para mayores de 2 años.  En ese caso, se deberá realizar una 
petición individualizada de la misma al Servicio Territorial de Sanidad. 
 
La distribución se realizará de forma escalonada en varias entregas, en función de la programación 
de las entregas establecidas con el Laboratorio (entregas directas) o de la disponibilidad en los 
Servicios Territoriales.  
 
Existirán dosis de vacuna de gripe en el canal privado, por lo que solo se suministrarán a las 
entidades privadas, mutualidades de aseguramiento y servicios de prevención, las vacunas 
destinadas a la población diana de la campaña. 
  
 
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 envío de algo más de 400.000 dosis hasta la 
última 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 más años, de 5-11 años 
y de 6-59 meses, respectivamente. En la campaña de vacunación se utilizará la presentación de 
adultos (30 mg)) mientras que las presentaciones pediátrica (10 mg) y mini pediátrica (3 mg) se 
utilizarán en personas con patología de alto riesgo incluidas en los grupos de edad indicada para 
cada una de estas vacunas. 
 
La presentación es en viales multidosis (6 dosis de 0,3 ml cada vial). La presentación para adultos 
(> 12 años, de 30 mg) trae cápsula de cierre de color gris. Dispersión inyectable. No se debe diluir 
antes de su uso.  
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Se debe disponer en el punto de vacunación del material fungible adecuado para su correcta 
administración. 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 +2º y +8ºC. No precisa dilución. 
 
Se recomienda consultar las Fichas técnicas de las vacunas disponibles en el Anexo I de esta 
Instrucción y el Anexo II- Resumen para profesionales sanitarios. 
 
 
7.2. DISTRIBUCION Y RECEPCIÓN: 
 
La Dirección General de Salud Pública, en colaboración con los Servicios Territoriales de Sanidad, 
planifica los envíos de vacuna durante la campaña, teniendo en cuenta las necesidades de los 
centros y la evaluación de la campaña 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 distribución de la vacuna frente a la gripe a los puntos de vacunación durante la campaña se 
realiza de dos formas:  
 

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

 El Servicio Territorial de Sanidad de la provincia facilitará las dosis necesarias para el resto 
de los puntos de vacunación entre los que se incluyen: Servicios Prevención 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 públicos y privados. 

 
La distribución 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 la vacuna a la conservación entre 2 °C y 8 °C, se debe especificar la fecha de descongelación 
a partir de la cual la vacuna es estable durante un máximo de 10 semanas. 
 
 
 
Una vez descongelada, la vacuna no se debe volver a congelar.  
 
En cada punto de distribución, debe existir un profesional sanitario responsable de la recepción 
de las vacunas que compruebe que el envío recibido está en perfectas condiciones para ser 
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aceptado. Deberá existir una segunda persona identificada como responsable en caso de ausencia 
de la primera. Estas personas serán designadas y comunicadas nominalmente al Servicio Territorial 
de Sanidad con anterioridad al inicio de la campaña, aportando teléfono de contacto.  
 
A la recepción de las vacunas se deberá comprobar que: 

- El tipo y el número de dosis de vacuna sea el correcto. 
- El embalaje cumpla las condiciones necesarias para mantener la cadena de frío. 
- Los indicadores de temperatura deben confirmar que la temperatura se ha mantenido 

durante el transporte entre +2 º C y +8 º C.  
- Los testigos de congelación están sin activar. 
- El pedido llega dentro del horario y días hábiles establecidos.  
- Además, se comprobarán 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 (días hábiles de 9 a 13 horas), se podrá rechazar la recepción de las vacunas si no se 
puede asegurar por parte de un profesional sanitario las comprobaciones oportunas y la 
preservación de la cadena de frío.  
 
Una vez realizadas estas comprobaciones se firmará el albarán de entrega, siempre que el envío 
sea correcto, o si por el contrario se observa alguna incidencia, se reflejará en dicho albarán y se 
notificará 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 enviará el albarán de entrega por fax o correo electrónico a la mayor brevedad 
posible al Servicio Territorial de Sanidad de la provincia para confirmar las entregas (consultar 
Anexo III - Recepción de vacunas y cadena de frío). 
 
En los centros de salud y hospitales de la red Sacyl, se registrarán las entradas de todas las vacunas 
en el módulo almacén de VACU, identificando la cantidad y la marca comercial recibida, así como 
el lote y la fecha de caducidad (Anexo V- Registro en VACU). 
 
Los centros de vacunación podrán 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 
campaña. 
 
Las Gerencias de Atención Primaria/Gerencias de Asistencia Integrada deberán llevar un control de 
las existencias en los centros de salud y en caso de necesidad, en coordinación con los Servicios 
Territoriales de Sanidad, poder movilizar las vacunas. 
 
 
7.3. ALMACENAMIENTO Y MANIPULACIÓN: 
 
En los puntos de distribución se deberá contar con los recursos materiales necesarios para 
garantizar la cadena del frio (neveras, termómetros de máximas y mínimas, registros de 
temperatura). Deberá existir un profesional sanitario responsable del mantenimiento adecuado de 
las vacunas. 
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 Las vacunas de la campaña deben almacenarse en el frigorífico específico de vacunas del 
centro que debe disponer de termómetro de temperaturas máximas y mínimas y adecuado 
registro de temperaturas. 

 Las vacunas de la gripe deben conservarse entre +2ºC y +8ºC. 
 Conservar en el embalaje exterior para protegerla de la luz. 
 Las vacunas de la gripe son especialmente sensibles al frío por lo que se tomarán las 

precauciones necesarias para evitar la congelación: separarlas con algún medio físico de las 
paredes de la nevera y de los acumuladores de frío. En caso de que la vacuna sufra congelación, 
su pérdida de potencia es inmediata. Las vacunas congeladas no deben utilizarse. 

 Para el transporte es aconsejable protegerla de temperaturas superiores a 22°C y de la luz. Esto 
es importante en todas las vacunas de gripe incluida la nueva vacuna atenuada para 
administración intranasal.  

 Si se produce alguna incidencia en el mantenimiento de la cadena de frío, el responsable de 
vacunas del centro deberá comunicarlo de inmediato al Servicio Territorial de Sanidad de la 
provincia. 

 No se deben solicitar más vacunas que las que se puedan almacenar. 
 

Tras la finalización de la campaña, no se almacenarán vacunas en los consultorios locales. Los 
centros de salud de Sacyl sí podrán conservar un número reducido de vacunas antigripales que 
consideren necesario para continuar vacunando a la población diana durante el resto de la 
temporada de gripe.  
 
Vacuna FLUENZ TETRA, vacuna atenuada para administración intranasal:  
Esta vacuna debe también conservarse entre +2·º C y +8 º C, pudiendo permanecer, como máximo, 
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 vacunación se conservará en nevera entre +2ºC y 
+8ºC durante un periodo máximo 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: 
 

 estabilidad del vial sin abrir, un máximo de 24 horas entre +8 °C y +30 °C.  
 estabilidad del vial abierto, un máximo de 12 horas entre +2 °C y +30 °C 
 
 

7.4. DEVOLUCIÓN 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 número de dosis que se devuelven.  
 
Se debe mantener en la medida de lo posible el embalaje primario original para garantizar la 
correcta identificación de las vacunas devueltas. Se evitará retener vacunas antigripales en los 
puntos de vacunación después de que se haya establecido su retirada definitiva.  
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Las vacunas que se hayan distribuido desde los centros de salud a consultorios locales de Sacyl, 
deberán recogerse y conservarse en el centro de salud al finalizar la campaña de vacunación de 
forma que pueda controlarse el stock de vacunas por el responsable de vacunación en la zona básica 
de salud. 
 
8. ADMINISTRACIÓN DE LA VACUNA 
 
El personal de enfermería administrará la vacuna frente a la gripe y COVID-19 . Esta vacunación se 
realiza como consecuencia de una decisión de la autoridad sanitaria en materia de salud pública, 
por un riesgo epidemiológico 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 diagnóstico ni 
prescripción previa.  
 
La vacunación tiene carácter gratuito y su aceptación es voluntaria. No es necesario 
consentimiento informado escrito, salvo situaciones particulares. 
 
Pauta y vía de vacunación:  
 
Vacunas gripe 
Una sola dosis de 0,5 ml, vía intramuscular, de manera general, excepto:  
 

 En el caso de EFLUELDA, que contiene 0,7 ml. 
 En el caso de FLUENZ TETRA, que contiene 0,2 ml de suspensión para pulverización nasal. 

Fluenz Tetra se administra como dosis dividida en ambas fosas nasales.  
 
Pauta de vacunación infantil entre 6- 59 meses de edad: dos tipos de vacunas según edad: 
 

 entre los 6 y 23 meses: VAXIGRIP TETRA (intramuscular; única vacuna autorizada en esta 
edad) 

 entre 24 y 59 meses de edad (2, 3 y 4 años), FLUENZ TETRA (vacuna atenuada intranasal) 
 
Se administra 0,1 ml en cada fosa nasal, para maximizar el área 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 administración 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 única 
fosa nasal, la dosis se considera válida. 
 
Consultar el diagrama de administración de Fluenz Tetra (Figura 1) para conocer las 
instrucciones de administración paso a paso. 
 
(video explicativo en la documentación de la campaña) 
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En población infantil se administrará 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 países de nuestro entorno que 
llevan administrando esta vacuna desde hace años y en un intento de mejorar las coberturas y el 
cumplimiento de la pauta, en aquellos niños y niñas sanos, independientemente de si se han 
vacunado o no anteriormente frente a gripe, se administrará una única dosis, incluyendo los que 
se vacunan por primera vez. 
 
En población infantil de riesgo entre 6 meses y 8 años si no hay antecedente de vacunación previa 
se administrarán dos dosis, separadas al menos 4 semanas.  
 
Vacuna COVID-19 
 
Una sola dosis de la nueva vacuna (0,3 ml), vía intramuscular, independientemente del número de 
dosis recibidas con anterioridad (incluso ninguna dosis previa). 
 
Las personas inmunodeprimidas y la población entre 6 y 59 meses incluidos en los grupos de riesgo 
pueden requerir la administración de dosis adicionales.  
 
Se respetará un intervalo de al menos 3 meses desde la última dosis administrada o desde la última 
infección. 
 
9. COADMINISTRACIÓN 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 vacunación simultánea con 
vacuna antineumocócica para facilitar la captación.  
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Se aprovechará la campaña de vacunación para captar a las personas que cumplen 65 años (nacidos 
en 1958) o aquellos de mayor edad que debieran estar vacunados frente al neumococo, tanto 
grupos de riesgo de cualquier edad como en población sana, siguiendo el Calendario vacunal para 
toda la vida de Castilla y León. 
 
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 días diferentes.   
 
Con relación al anticuerpo monoclonal, nirsevimab, está diseñado para administrarse como otras 
vacunas pediátricas de rutina, sin necesidad de visitas adicionales. Tampoco se espera que una 
inmunización pasiva específica del VRS interfiera en la respuesta inmune activa de las vacunas 
coadministradas. 
 
La administración conjunta con otras vacunas o productos inmunizantes se realizará en lugares 
anatómicos diferentes. 
 
 
10. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES 
 
La única contraindicación para recibir la vacuna frente a la gripe es la historia de reacción alérgica 
grave (anafilaxia) a una dosis previa de vacuna o a cualquier componente de la vacuna, con la 
excepción de la alergia al huevo, como se amplía a continuación. 

 
Se deberán tener en cuenta las siguientes precauciones: 
 
₋ Posponer la inmunización en los pacientes con estados febriles o infección aguda. 
₋ Valorar con precaución la conveniencia o no de vacunar si hay antecedentes de síndrome 

Guillain-Barré en las 6 semanas posteriores a una vacunación anterior. 
₋ Alergia al huevo: existe evidencia suficiente para recomendar que las personas con historia de 

alergia después de la exposición al huevo pueden recibir vacunas frente a la gripe sin 
precauciones especiales. Las precauciones deben ser similares a las tomadas ante la 
administración de cualquier otra vacuna. En caso de haber presentado reacciones alérgicas 
graves o anafilaxia al huevo se realizará la vacunación por personal con experiencia y 
supervisión durante 30 minutos tras la administración. 
En caso de duda sobre el historial personal de alergias realizar valoración médica para evaluar 
riesgo/beneficio de la vacunación. 

₋ Alergia a antibióticos aminoglucósidos: ante pacientes con alergia a antibióticos 
aminoglucósidos, contactar con el Servicio Territorial de Sanidad de la provincia para evaluar la 
adecuación de vacunas alternativas a las suministradas por campaña. 

₋ Pacientes anticoagulados: La vía intramuscular es segura en los pacientes con tratamientos 
anticoagulantes orales bien controlados. Los trastornos de la coagulación o el tratamiento con 
anticoagulantes además de no ser una contraindicación para la vacunación frente a la gripe, 
constituye una indicación específica (ver apartado población diana). En el caso de precisar una 
vacuna cuya única vía de administración sea la intramuscular, se debe administrar con una 
aguja fina (calibre igual o menor a 23G / 0,6mm) y longitud 25mm, aplicando presión local sin 
frotar durante al menos 2 minutos. Existe la posibilidad de que aparezca un hematoma en la 
zona de inyección. Si el paciente está recibiendo tratamiento frente a hemofilia o patología 
similar, se aprovechará para vacunar inmediatamente después de su tratamiento. 
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Ante cualquier duda, realizar valoración médica individual sobre el estado de coagulación. 
 

En el caso de la vacuna FLUENZ TETRA hay que tener en cuenta que se trata de una vacuna 
atenuada. Se deberán tener en cuenta las siguientes contraindicaciones y precauciones:  
 
- Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes incluidos en la vacuna 

(p. ej. gelatina) o a la gentamicina (un posible residuo vestigial). 
- Anafilaxia al huevo o sus proteínas (por ejemplo, la ovoalbúmina), no en alergia de cualquier 

otra gravedad. 
- Inmunodeficiencia severa primaria o secundaria a tratamiento, lo que incluye leucemias 

agudas y crónicas, linfomas, inmunodeficiencias celulares e infección sintomática por VIH, así 
como toma de corticoides (al menos 2 mg/kg/día de prednisona durante una semana o 1 
mg/kg/día durante un mes o dosis equivalente). Fluenz Tetra no está contraindicado para su 
empleo en personas con infección asintomática por el VIH, ni en personas que reciben 
corticoesteroides tópicos/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 niños y adolescentes con síntomas agudos de exacerbación asmática, 
incluidos las sibilancias y/o una necesidad adicional de tratamiento broncodilatador en las 72 
horas anteriores a la vacunación. 
Existen datos limitados de seguridad en el caso de niños y niñas con tratamiento habitual con 
corticoides orales para el control del asma, así como para aquellos que han presentado una 
exacerbación que haya requerido ingreso en cuidados intensivos. En estos casos, la vacuna de 
virus vivos solo se debe administrar en caso de recomendación específica por parte de su 
especialista. 

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

- Fístula de líquido cefalorraquídeo en curso. 
- Tratamiento crónico con salicilatos, tanto por vía sistémica como por vía tópica. No utilizar 

salicilatos en niños ni en adolescentes durante las 4 semanas posteriores a la vacunación 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 transmisión a contactos inmunodeprimidos. Por ello, su 
administración está 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 vacunación, no habría ningún problema en 
administrar esta vacuna. 

 
En cualquiera de los casos anteriormente referidos, se recomendará la vacunación antigripal con 
una vacuna intramuscular que deberá administrarse en el centro de salud o punto de vacunación 
habitual. 

 
Para la vacuna COMIRNATY Ómicron XBB.1.5 30 µg (Vacuna COVID-19 ARNm, Pfizer-BioNTech) 
consultar la GUIA TÉCNICA específica.  
 
11. REACCIONES ADVERSAS  

 
Las vacunas antigripales utilizadas en adultos en la campaña 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 vacunación y desaparecen en 1-2 días sin necesidad de 
tratamiento.  
 
Con la vacuna FLUAD TETRA®, vacuna adyuvada, se ha notificado mayor frecuencia de reacciones 
leves en comparación con las vacunas antigripales sin adyuvante. EFLUELDA®, vacuna de alta carga, 
presenta un aumento de riesgo de reacción local en comparación con una vacuna de dosis estándar. 
 
La vacuna FLUENZ TETRA presenta buen perfil de seguridad. Las reacciones adversas calificadas 
como muy frecuentes son: congestión nasal/rinorrea, disminución del apetito y malestar en el lugar 
de administración y como frecuentes: cefalea, mialgia y fiebre.  
 
Para la vacuna COMIRNATY Ómicron XBB.1.5 30 µg (Vacuna COVID-19 ARNm, Pfizer-BioNTech) 
consultar la GUIA TÉCNICA específica (Anexo IV). 
 
 
12. COMUNICACIÓN DE REACCIONES ADVERSAS 

 
La vigilancia, detección y comunicación de reacciones adversas a vacunas (RAV) es prioritaria para 
el Programa de Vacunaciones, especialmente en una campaña de vacunación y ante la introducción 
de una nueva vacuna, ya que: 
- Permite identificar RAV graves que de otro modo se habrían detectado al cabo de muchos años 

o no se habrían descubierto nunca. 
- Ayuda a descubrir nuevas asociaciones entre el uso de vacunas y la aparición de RAV o a 

establecer en qué grupos de pacientes es más probable que estas reacciones sucedan. 

EFLUELDA®, FLUAD TETRA®, FLUCELVAX TETRA® y COMIRNATY® llevan el distintivo triangulo 
negro   en la ficha técnica que significa que este medicamento está sujeto a seguimiento 
adicional. Es importante notificar todas las sospechas de reacciones adversas que ocurran tras su 
administración, 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 Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de uso 
Humano (SEFV-H), vía tarjeta amarilla o https://www.notificaram.es/ 

En las notificaciones de sospechas de RAV se deberá indicar con claridad:  
 el nombre comercial de la vacuna, indicando el tipo de presentación. 
 el número del lote utilizado en la vacunación.  
 la vía de administración. 
 Nº de la dosis de vacuna administrada (si es la 1ª, 2ª). 
 si ha recibido otra vacuna: se deben incluir los datos correspondientes (marca de la 

vacuna, lote y fechas de vacunación).  
 
En el Centro Regional de Farmacovigilancia de Castilla y León se puede consultar cualquier duda o 
solicitar más información referente a la notificación de RAV: farmacovigilancia@jcyl.es. 

Cuando se detecte acumulación de un número elevado de RAV, que pueden ser debidas a errores 
programáticos (fallos en la administración, conservación o transporte) deben notificarse lo antes 
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posible al Servicio Territorial de Sanidad de la provincia para su conocimiento, evaluación y 
respuesta adecuada. 

13. REGISTRO DE VACUNAS Y EVALUACIÓN DE LA CAMPAÑA 
 
13.1. LOGÍSTICA DE VACUNAS:  

 
En cada punto de vacunación debe existir un profesional sanitario responsable de la logística de 
vacunas encargado de: 
 
 Registro de movimientos de vacunas: nº dosis solicitadas, nº dosis recibidas, marca 

comercial y lote; fechas de recepción, nº dosis devueltas, marca comercial y lote; fechas de 
devolución. 
Los centros de salud y los hospitales de la red Sacyl utilizarán el módulo almacén de vacunas 
VACU (ver Anexo V) para registrar las entregas. 

 Registro diario de temperaturas máximas y mínimas. 
 Registro de incidencias en el mantenimiento de la cadena de frío, comunicándose al 

Servicio Territorial de Sanidad de la provincia aquellas que puedan afectar a las existencias, 
ya sea por rotura, congelación o cualquier otra causa.  

 
 
13.2. PERSONAS VACUNADAS: 

 
En los centros de salud y hospitales de la red Sacyl el registro de la vacunación se hará en el módulo 
de vacunas de la historia clínica electrónica VACU (Anexo V) o en otros puntos de administración 
a través de la aplicación VACO, marcando la indicación específica en los menores de 60 años. 
 
Siempre que sea posible, se registrará la vacunación en el mismo momento del acto vacunal. En 
caso de no poder registrar la vacunación en el mismo día de su administración, se pondrá atención 
a la hora de grabar la fecha correcta de administración.  
 
Deben registrarse en VACU/VACO igualmente las vacunas administradas a personas 
institucionalizadas en centros de la tercera edad y otros centros de atención a la discapacidad con 
la indicación específica “institucionalizado” tanto para la vacuna gripe como para COVID-19. 
 
Cuando exista rechazo/no autorización o contraindicación para recibir una vacuna, deberá quedar 
también reflejado en la historia clínica. 
 
Las vacunas registradas en VACU/VACO se envían telemáticamente al Registro de vacunaciones 
poblacional (REVA) de forma diaria. 
 

Los datos personales recogidos en el Registro poblacional de vacunaciones de Castilla y 
León (REVA) serán tratados de acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento 
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas 
físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 
estos datos (RGPD). 
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En el caso de personas en las que no se pueda registrar la vacunación en la historia clínica 
electrónica por cualquier motivo, deberá cumplimentarse manualmente (ver Modelo Registro 
nominal de vacunados). 
 
En los puntos de vacunación privados, se registrará mediante el sistema que esté disponible, en 
coordinación con los Servicios Territoriales de Sanidad.  
 
Modelo Registro nominal de vacunados:  
 
Responsable: todos los profesionales sanitarios que administren vacuna  
 
Debe contener la siguiente información básica: 
 -  Identificación de la persona vacunada: nombre y dos apellidos; fecha de nacimiento. 
 - Identificación de la vacuna administrada (vacuna comercial y lote). 
 - Fecha de administración. 
 - Cuando la indicación sea en menores de 60 años, se reflejará la indicación específica.  

₋ Si existe rechazo/no autorización (motivo) o contraindicación. 
 
Además, se registrará la vacunación en la cartilla de vacunación. 
 

 
 
14.3. EVALUACIÓN DE LA CAMPAÑA DE VACUNACIÓN:  
 
La Sección de Epidemiología del Servicio Territorial de Sanidad es la responsable de la evaluación 
de la campaña en su provincia, si bien en cada punto de vacunación debe existir un profesional 
sanitario responsable de la evaluación de la campaña en su centro. 

 
Cada punto de vacunación (centro de salud, hospital y otros centros) cumplimentará su modelo de 
evaluación específico Deberá existir un profesional sanitario responsable del seguimiento y 
evaluación de la campaña en cada centro.  
 
Tras la finalización de la campaña cada punto de vacunación remitirá su evaluación específica al 
Servicio Territorial de Sanidad. 
 
Los Servicios Territoriales de Sanidad agregarán la información recibida de sus centros identificando 
en su caso, el Área de Salud para el análisis de las coberturas por provincia y/o Área de Salud. Se 
enviará la información al Servicio de Epidemiología de la Dirección General de Salud Pública para la 
evaluación global de la campaña en Castilla y León. 
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En la evaluación de la campaña en trabajadores de centros de Sacyl, se tendrá en cuenta la 
Instrucción del Gerente Regional de Salud de Castilla y León. 
 
 
14. DIFUSIÓN DE LA CAMPAÑA 
 
Los Servicios Territoriales de Sanidad y los centros de vacunación dispondrán del siguiente material: 
 Instrucción conjunta de la DGSP y GRS. 
 Documentación técnica para profesionales sanitarios y Anexos.  
 Carteles de la campaña” Prevención de la infecciones respiratorias” 
 Resumen para personal sanitario (Anexo II) 

 
La información para población general y la documentación técnica para el profesional sanitario 
estará disponible en el portal de salud  http://www.salud.jcyl.es/vacunaciones 
 
Además, se hará difusión de la campaña en el Aula de Pacientes del Portal de Salud. 
http://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es 
 
Adicionalmente, la Campaña de vacunación frente a la gripe temporada 2023 será objeto de 
difusión en medios de comunicación y redes sociales.  
 
 
15. COORDINACIÓN DE LA CAMPAÑA Y COLABORACIONES  
 
La Dirección General de Salud Pública planifica y coordina la campaña, a través del Servicio de 
Epidemiología. En el ámbito provincial, desarrollan la campaña los Servicios Territoriales de Sanidad 
a través de las Secciones de Epidemiología y con la colaboración de las Unidades de Salud Laboral. 
 
Colaboran la Dirección General de Asistencia Sanitaria y Humanización, la Dirección General de 
Salud Digital y la Dirección 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 
Prevención de Riesgos Laborales, Servicios de Prevención, el Centro Regional de Farmacovigilancia, 
siendo principalmente los profesionales sanitarios de los Centros de Salud los que ponen la 
vacunación a disposición de todos los ciudadanos. 
 
El Consejo General de Farmacéuticos de Castilla y León colabora a través de las oficinas de farmacia 
en la difusión de la campaña (carteles dirigidos a población general) y el consejo individualizado.  
 



 

 

 

 

BASES XXI PREMIO DE INVESTIGACIÓN 
 

Para más información www.comcordoba.com / Tfno. 957478785 

 

El Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Córdoba convoca el  
XXI Premio de Investigación dirigido a médicos colegiados en 

España. Patrocinado por CaixaBank. 
 
 

1 El premio tendrá carácter internacional y podrán concurrir a él todos los 
médicos colegiados en cualquiera de los Colegios de Médicos de 
España. 
 
2 Se admitirán trabajos multicéntricos nacionales o internacionales, 
siempre que uno de los firmantes sea médico colegiado en España y 
éste se encuentre entre los tres primeros firmantes o sea el último de 
éstos; y siempre que ninguno de los autores haya sido premiado en la 
convocatoria anterior.  
 
Se convocan tres premios:  
 

• 1º Premio dotado con 5.000 € 

• 2º Premio dotado con 3.000 € 

• 3º Premio dotado con 2.000 € 
 
3 Los trabajos de investigación deberán haber sido publicados en el año 
2022, constando en dicho trabajo el año, volumen y número de páginas 
de la publicación.  
 
4 Para participar será requisito indispensable rellenar el formulario 
situado en el siguiente enlace: https://www.comcordoba.com/xxi-premio-
de-investigacion-comcordoba-caixabank/ a través del cual deberán 
adjuntarse en formato “pdf.” los siguientes documentos: el trabajo 
original, el abstract del mismo, un breve currículum de la persona que 
asistirá el día de la entrega de los premios (para poder percibir el premio 
deberá acudir a este acto obligatoriamente algún miembro del equipo 
investigador), y una reseña del trabajo. 
 
5 Para la valoración de los trabajos se tendrán en cuenta los siguientes 
aspectos: 
 

• Originalidad de la línea del trabajo de investigación  

• Aplicación clínica 

• Ausencia de conflicto de intereses 

• Grado de evidencia científica 

http://www.comcordoba.com/
https://www.comcordoba.com/xxi-premio-de-investigacion-comcordoba-caixabank/
https://www.comcordoba.com/xxi-premio-de-investigacion-comcordoba-caixabank/
https://www.comcordoba.com/xxi-premio-de-investigacion-comcordoba-caixabank/
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• Grado (o impacto) de difusión del trabajo dentro de su campo 
específico de conocimiento 
 

6 Los trabajos presentados serán valorados por un Jurado, cuyos 
miembros no podrán figurar como autores en ninguno de los trabajos 
presentados, que será designado anualmente por la Junta Directiva. En 
caso de empate, el voto de la Sra. presidenta o de la persona que la 
sustituya tendrá valor dirimente. 
 
7 El fallo del Jurado será comunicado a la Junta Directiva del Colegio, 
que emitirá la resolución y procederá a la adjudicación de los premios 
convocados; el fallo de la Junta Directiva será inapelable y no admitirá 
recurso alguno. La Junta Directiva, puede declarar, en todo o en parte, 
desierta la Convocatoria. El fallo será hecho público como máximo el 23 
de noviembre de 2023. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Plazo de recepción de trabajos: 
Del lunes 2 de octubre al viernes 20 de octubre de 2023 a las 14.00 h. 
Dotación: 
Premio de 5.000 €, accésit de 3.000 € y accésit de 2.000 €. 
Envío de trabajos a través del siguiente enlace: 
https://www.comcordoba.com 
 

http://www.comcordoba.com/
https://www.comcordoba.com/
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Acuerdo de colaboración 

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 electrónico y un número de teléfono 
específico para los beneficiarios de este acuerdo  
 

El Dr. Tomás Cobo Castro, presidente del Consejo General de Médicos de 

España (CGCOM), y el Dr. Francisco Ivorra, presidente de la compañía de 

seguros ASISA, han firmado un acuerdo de colaboración por el que se ofrecen 

condiciones especiales del seguro de asistencia sanitaria para los miembros, 

empleados y familiares del CGCOM, así como de los colegios de médicos de 
España 

Tras la firma del acuerdo, realizada en la sede del CGCOM, el presidente de 

ASISA, el Dr. Francisco Ivorra, ha puesto en valor esta colaboración explicando 

que “este concierto permitirá 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. Tomás Cobo, agradeció “la 

especial consideración que a través de esta póliza 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 
Echevarría, 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 contratación de un seguro de asistencia sanitaria 

que puedan solicitar a título individual, los miembros y empleados o personal 

del CGCOM y los colegios de médicos, para sí y sus familiares directos que 

incluyen cónyuge, pareja de hecho y/o hijos. 

Las condiciones de este convenio se publicarán en los medios de difusión del 

Consejo General de Médicos y los colegios de médicos. Además, existe un 

correo electrónico y un teléfono exclusivo para proporcionar información 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 



 
 
 

Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Lugo 
 

C/ Ramón y Cajal nº 2-1º    27001 Lugo    Tlfno: 982.280.279    e-mail: comlugo@comlugo.org 

 

Estimado compañero/a:  

Es para mi un honor organizar, en nombre de mi colegio, el I CAMPEONATO DE ESPAÑA DE 

PÁDEL PARA MÉDICOS/AS, buscando aunar en el mismo la partes deportiva, científica, cultural 

y gastronómica.  

Dicho campeonato se celebrará en Lugo los días 20, 21 y 22 de Octubre de este año y nos 

gustaría contar con tu participación, si eres aficionado/a al pádel, y si no lo eres puedes 

aprovechar para conocer esta pequeña pero hermosa ciudad, ya que hemos abierto una 

inscripción para no jugadores.  

Al igual que se llevan organizando para nuestro colectivo, de manera muy exitosa y desde hace 

varios años, los Campeonatos de fútbol y ciclismo, me gustaría que éste sea también un lugar 

de confraternización entre todos nosotros. Es por ello que hemos preparado un programa muy 

condensado, y creemos que muy atractivo en un fin de semana.  

Nos acompañará el Dr Angel Ruiz-Cotorro Santos, Jefe de los Servicios médicos de la Real 

Federación Española de Tenis y médico personal de D. Rafael Nadal, el cual nos dará una charla 

sobre “Rendimiento deportivo a través de la prevención holística en el deportista”. 

Toda la información de este campeonato la puedes encontrar en la página 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 página web del campeonato, o a través de los 

canales de contacto habituales de este colegio: 

Colegio Oficial de Médicos de Lugo 

C/Ramón y Cajal nº 2-1º 

27001 Lugo. 

Tfno: 982.280.279 

e-mail: comlugo@comlugo.org 

 

Sin otro particular, recibe un cordial saludo 

 

Fdo. Juan José López Díaz 

Secretario General de C.O.M. Lugo 

 



26 de septiembre de 2023

Los médicos celebran la labor investigativa, la solidaridad y el 
reconocimiento profesional por San Cosme y San Damián
Entrevista a Graciliano Estrada, presidente CO Médicos Segovia.

Noticias Sanitarias

https://www.ondacero.es/emisoras/castilla-y-leon/segovia/audios-podcast/mas-de-uno/medicos-celebran-labor-investigativa-solidaridad-reconocimiento-profesional-san-cosme-san-damian_20230927651424d01fb4a60001351b26.html


El COM Baleares expulsa a la Dra. Nadiya Popel por infringir el Código 
Deontológico
El Col·legi Oficial de Metges de les Illes Balears (Comib) ha acordado la expulsión provisional de la institución de 
la Dra. Nadiya Popel por infringir de manera reiterada el Código de Deontología Médica

Noticias Sanitarias

https://www.medicosypacientes.com/articulo/el-com-baleares-expulsa-la-dra-nadiya-popel-por-infringir-el-codigo-deontologico


Secciones Informativas 

Dossier de Prensa

https://www.eladelantado.com/
https://www.elnortedecastilla.es/segovia/
https://www.eldiasegovia.es/
http://www.medicosypacientes.com/
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La vuelta al trabajo 
y al colegio disparan 
las infecciones 
respiratorias 
La hospitalización en la 
región por covid y otros 
virus se duplica en un solo 
mes en la región, que 
dobla la tasa nacional 

ANA SANTIAGO 

VALLADOLID. Las fiestas, pefiasy 
fesUvales facililaron los contac­
tos; pero el verano y el aire libre 
dificulta la transmisión. Tal com­
binación 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 más cercanía. Y el covid se 
dispara, especialmente este vi­
rus, mientras que los causantes 
de olras infecciones como la gri­
pe o el sincitial se mantienen en 
niveles basales. 

Los datos que la Junta hace pu­
blicas sobre el Covid-19 están es­
tancados a principios de septiem­
bre y su ac tualización es solo 
mensual de momento. Aún asi, 
los mismos ya hadan evidente la 
curva al alza del coronavirus Que 
teñfa los indicadores de nara n-

ja, de riesgo medio, al comenzar 
el mes -ya dos escalones lejos de 
la circulación controlada- o Tam­
bién los registros de Atención Pri­
maria revelaban un gran incre­
mento y los de venta de test en 
las farmacias y ello, pese a que, 
como apuntan los p rofesionales 
sanitarios "son muy pocos res­
pecto a lo que hay, los que llegan 
al sistema san itario. Además se 
realizan pocas pruebas, por laque 
perCibimos que hay mucho más 
de lo que se anota». No obstante, 
esto no deja de ser una señal de 
una gravedad leve o moderada. 

EN CIFRAS 

469 
casos por cien mil habitantes 
registra Atención Primaria de 
casos de infecciones respirato­
rias. El que tiene más presencia 
es el covid (38%). Las variantes 
predominantes son XBB.l.5 
(75%), XBB.l.5-like.F456L 
(17%) y BA.2.7S (8%), y desde el 
¡rucio de temporada XBB.1.5 
(46%) y BQ.1 (28%). 

El CES acoge la jornada 'Cómo 
mejorarla participación política 
del pueblo gitano' 

IiL NORTe 

VALL~DOLlD. El Instituto de Cultu­
ra Gitana 000) ha considerado que 
es .. imprescindible» para el desa­
rrollo postconstitucional de la de­
mocracia realizar lajomada 'Cómo 
mejorar la participación politica 
del pueblo gitano' que tuvo lugar 
ayer en la sede del Consejo &ono­
micoySocial (CES) en Valladolid. 

As! lo señalaron el presidente 
del instituto, Diego Fernández, y 
el presidente del CES de castilla y 
León, EnriqueCabero, en unarue­
da de prensa celebrada antes de 
dar comienzo a la jornada. 

En este sentido, el presidente 
del CES explicó que la cultura gi­
tana - es lo mismo que la españo­
la., hay una gran interacción se­
cular que ha detenninado muchas 
de las rererencias en la li teratura, 
en el cine, en la pintura, en la es­
cultura, en todas las manifestacio­
nes de la creación artística duran­
te siglos y, por ello, por lo Que tam-

bUm debe serlo desde el punto de 
vista de la participación poliUca. 
Porotro lado, el presidente del CES 
afirmó que el objetivo _principaJ» 
de lajomada es hacer cumplir el 
artículo 9.2 de la Constitución Es­
pañola de _remover cualquler obs­
táculo que impida que Jos dere­
chos y hoortades sean reales y efec­
tivos a todas las personas ... 

Por su parte, Diego Fern.ández 
se mostró «sorprendido. que no 
se haya abordado hasta ahora el 
hecho de ava nzar hacia una res­
puestajuridico-política para el pue­
blo gitano y que los españoles en 
conjunto -no hayan realizado un 
análisis de cómo e ncajan estos 
dentro del esquema juridico ... 

Asimismo, Fernández ha des­
tacado que para el instituto. esta 
jornada es .. el cumplimiento de un 
sueño porque lo que tienen que 
hacer los gitanos no pueden hacer 
solos» y ha señalado que tienen 

. que buscarlassinergiascon el con­
junto de la sociedad. 

/ 
-' / 
~ . '", I 

Sábado 23.09.23 
EL NORTE DE CASTILLA 

Un hombre se coloca la mascari lla para entrar a un centro de salud de Valladolid. c.uI.os UPUO 

Algunos tanlbién apuntan a tener 
dudas sobre la validez de las vie­
jas pruebas para las nuevas va­
rianles. Más actualizados se en­
cuentran los datos a nivel nacio­
nal sobre las infecciones respira­
torias. También en sus detalles 
autonómicos. 

El ultimo informe recoge has­
ta la semana 37, la que finaliza el 
17 de septiembre, y muestra la 
evolución desde mediados de 
agos to. En este registro del Ins­
tituto de Salud Carlos III se cons­
tata un incremento del 22% de la 
incidencia detectada en los cen­
tros de salud has ta alcanzar los 
469 casos por cien mil habilan-

tes en la comu nidad frente a los 
366 de cinco semanas antes. Unas 
tasas que posicionan en q uinto 
lugar a Caslilla y León por enci­
ma de una media nacional de 
341,5 casos. Además, los datos 
globales de todo el pals no detec­
tan este progresivo incremento 
de forma tan marcada. Helilla, 
con 758 contagios por cada cien 
mil habitantes, encabeza e l lis­
tado y Andalucía con solo 170 dis­
frul a de los mejores datos. 

l>fás discrepantes aun son los 
registros de hospitalizaciones si 
se compara la comunidad con el 
resto de España. En Castill a y 
León, en seis semanas, se ha pa-

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

EL NORTE 

VA LL ADOLID. El l>linis terio de 
Transportes,l>fovilidad y Agen­
da Urbana (Milma) ha aproba­
do el expediente de informa­
ción publica y definitivamente 
el proyecto de trazado para la 
mejora de capacidad y funcio­
nalidad de la Autovía deCasti-
11a (A-62), en el n:amo compren­
dido entre Si mancas y Torde­
s'¡ lI as, desde e l kilómetro 
140,500 al 151, en la provincia 
de Valladolid. 

Próximamente se publicara el 
anuncio correspondiente en el 
Boletín Ofidal del Estado (BOE). 
El presupuesto estimado de las 
obras asciende a 55,27 millones 
de euros OVA incluido). 

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

longitud de 10,5 kilómetros, me­
diante la construcción de un ter­
cer carril por sentido de circu­
lación. 

Además, el proyecto contem­
pla la remodelación de tres en­
laces existentes en el tramo (en­
laces de Velliza-VilJamarclel, 
San Miguel del Pino y El Honti­
col, con cuatro pasos superio­
res de nueva ejecución, un nue­
vo paso·inferior de fauna sobre 
el encauzamiento del Arroyo de 
la Reguera y un muro de con· 
tención de tierras. 

Redacción del proyecto 
Tras esta aprobación, Hitma ya 
continúa con la redacción del 
proyeclo de construcción, en 
d onde se defi ne dicha ac lua· 
ción con el grado de detalle ne­
cesario para hacer factible su 
construcción y explotación, se­
gún lo establecido e n la Ley 
37/2015, de 29 de septiembre, 
de carreteras'. 

sado de 7,5 ingresos por cada cien 
mil habitantes a los 15 por dicha 
población el17 de septiembre, 
mientras que la media nacional 
es de 8,9, incluso ha descendido 
ligeramente con las semanas pre­
vias de un punto más 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
sos. No obstante, todas estas ci­
fras son todavla leves pero sin 
perder de vista la tendencia con­
tinua al alza que anuncia una es­
perada epidemia de gripe y de 
covid, este último virus ya aca­
para el 38% de las infecciones_ 

El proyecto 
de InoBat para 
Valladolid «ha 
gustado mucho» 
en Industria 

EL NORTE 

VALL,\QO LID. El diputadoypre­
sidente del Grupo l>funicipal 
Socialista en el Ayuntamien­
to de Valladolid, Osear Puen­
te, aseguró ayer que el pro ­
yecto presentado por la em­
presa eslovaca InoBat al Per­
te VEC 11 para lograr financia­
c ión para su factoria en la ca­
pital vallisoletana .. ha gustado 
mucho~ en el H inisterio de 
Industria y .. no va a ser ex­
cluido .. por cuestiones de for­
m,. 

Así lo indicó el exalcalde du­
rante una rueda de prensa en 
la Que hizo balance de los 100 
primeros d ías de Gobierno 
municipal de PP y Vox en la 
ciudad, en la que afi rmó se·­
guir manteniendo contacto 
con los responsal;lIes de la s . 
e mpresas InoBat y S\vitch Mo­
bili ty. 
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La ley para enfermos 
terminales permitiría 
exigir la sedación 
o suspender 
tratamientos 
Diez autonomías cuentan 
con normas que regulan 
el derecho de los 
pacientes y sus familias a 
recibir información y 
decidir sobre su atención 

S. ESCRIBANO 

VALLADOUD. ¿Qué regula la propo­
sición de ley de Derechos y Ga­
rantías de las Persona s al Final 
de su Vida cuya tramitación el PP 
ha frenado en las Corles al reti­
rar sus 56 enmi~ndas tras una 
polémica. incidente, encontro­
nazo con Franci sco Igea? Una 
aproximadó!, al texto, que es el 
que en junio de 2021 aprobó la 
Junla enlonces con PP y Cs, ele­
va a derecho exigible por los en­
fermos tenninales y sus famili as, 
bajo posibilidad de sanción a los 
profesionales. cuestiones que van 
desde recibir una'informac ión 
concreta sobre la enfermedad. su 
previsible evolución y los trata­
mientos. a decidir sobre la sus­
pensión de estos o la sedación . 
Son 'buenas prácticas" que se de· 
sarrolla n de manera habitual. 
pero que no estan establecidas 
como derecho exigible. 

La exposición de motivos de la 
norma defiende el refuerzo de la 
capacidad de decisión del pacien­
te .. a disponer de sus últimos 
días» respecto a tratam ientos 
que supongan «alargar innece· 
sariamente el sufrimiento si se 
prevé un desenJace fatal a corto 
p lazo». 

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

El texto lleva dando tumbos 

por las Cortes de Castilla y León 
desde junio de 2021. Caducó tras 
el anticipo electoral de diciem­
bre de ese año, fue repescado en 
septiembre de 2022 y vuelve al 
d ique seco parlamentario ahora. 
La regu1ación 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 a la .. obstinación terapéuti­
ca». 

La nonna define lo que es como 
.. la situación en la que a una per­
sona que se encuentra en situa­
ción terminal o de agonla por un 
padecimiento grave e irrevers i~ 

ble se le inician o mantienen me· 
didas de soporte vital o se le rea­
lizan otras intervenciones caren­
tes de utilidad cUnica real, des­
proporcionadas o extraordina­
rias». A lo largo de 30 artlculos y 
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
mación -real .. sobre su estado, el 
de rechazar o suspender terapias 
o intervenciones y el derecho, se­
gún recoge su articulo 10, a unos 

'cuidados paliativos de ca lidad 
que _alivien el dolor» o cualquier 
-síntoma que produzca moles­
tias severas». Elevar a derecho 

.exigible estas cuestiones obliga 
a que la Administración autonó­
mica proporcione los recursos 
necesarios para cumplir la legis­
lación. 

Acompañamiento familiar 
La ley establece que un enfermo 
teoninal o sus allegados pueden 
exigir ser atendidos en una ha­
bitación individual, si necesita 
hospitalización, para afrontar el 
trance de la muerte en la intimi­
dad, y con cama para el acompa· 

Un sanitario atiende a una paciente termina l. A.. HlHGItlZA 

CRONOLOGIA 

129deJunlo de202t. El Conse­
Jo de Gobierno de la Junta pre­

sidido por Alfonso Fernández Ma­
ñueco aprueba el proyecto de ley ' 
y lo envía a Las Cortes certificado 
por eL consejero de PresIdencia, 
Ángellbáñez, hoy senador deL PP. , 

2 21 de diciembre de 2021. AL­
fonso Fernández Mañueco di· 

sueLve las Cortes de Castilla y 
león y convoca elecciones. Toda 
normativa en tramItación decae. 

3 7 de septiembre de 2022. El 
pleno aprueba coo el voto a 

favor de todos los grupos salvo 

El proyecto normativo 
recoge el derecho a 
hospitalización en 
habitación individual. COI) 

cama para acompañ~te 

ñante. Lo recoge el articulo 23. 
El texto explicita que a los pacien· 
tE)S se les faci li tar recibir, _con­
foone a sus convkcionesy su cre­
encia, asistencia espiritual o re­
ligiosa» y lo regula en los artícu­
los 11 y 20. En este úLtimo se re­
calca el derecho al _acompaña­
miento famili a r y afectivo~ en 

Vox retomar la tramitación de nor­
mativa sobre Derechos y Garantías 
de las Personas al FinaL de su Vida, 
a propuesta de Francisco Igea. 

4 15 de septiembre de 2023. El 
PP retira las 56 enmiendas 

que habla presentado al texto, en 
víspera de empezar un debate en 
ponencia y comisión demorado 
por reiteradas ampliaciones de 
plazos para presentar enmiendas. 
la retirada de las populares, gru­
po que preside y convoca [a comi­
sión de Sanidad que debe abordar 
-el texto, implica en la práctica su 
bloqueo. 

El texto define lo que es la 
«obstinación terapeútica) 
y la califica expresamente 
como una «maJa práctica)) 
sanitaria sancionable 

hospitales y residencias. La pro­
posición de ley aborda en su ar­
tículo 12 los derechos de los me~ 

nores de edad. 
«Todos los centros s anitarios 

o instituciones es tarán vincula­
dos a un Comité de Ética Asisten­
cial, con funciones.de asesora­
miento en los casos de decisio-

Domingo 24 .09.23 
EL NORTE DE CASTILLA 

nes cl(nicas que planteen conflic­
tos éticos9,'establece la norma. 
. .. Es inexplicable para mi como 

esto era necesario para el PP en la 
legislatura anterior y ahora no lo 
es. No sólo es garantizar la exis­
tencia de cuidados palia-ti vos, es 
una ley para los enfermos, para 
blindar sus derechos en un mo­
!'lento de gran vulnerabilidad .. , 
resume Francisco Igea. 

Valoración del PP 
Tras retirar las 56 enmiendas que 
habfan presentado al texto, el por­
tavoz del PP aseguró en la Cade ­
na Ser que era una proposición 
condenada a decaer porque no 
aportaba nad a nuevo. Desde el 
Grupo Parlamentario Popular han 

. declinado profundizar en ese ar­
gumento. Remiten a la valoración 
que el consejero de Sanidad ha 
trasladado estos días. 

Alejando Vázquez destacó, se­
gun recoge Ical, q ue _Castilla y 
León, desde mucho antes de la 
aparición de ningún tipo de ley, 
y hablo del año 2008-2010, tie­
ne una estrategia de cuidados pa­
liativos bastante extendida en un 
territorio, como es el nuestro. que 
es disperso y muy grande ... Es­
tamos trabajando en mejorar esta 
es trategia con las ultimas nove­
dades y con las ultimas tenden­
cias para que en el año 2024 sea 
actual», resumió el consejero de 
Sanidad. 

, , '"'"; -

¿Tiene algo que contar? 
Nosotros se lo publicamos. 
Escribanos a la sig uiente dirección: 

car,tas:nc@elnortedecastilla.es Ofl norte be <RMttllll 
cerca de ti 



6 I SEGOVIA I 

Segovia roza el medio millar de fallecidos 
con covid al sumar siete en doce días 
Más de cuarenta 
personas fueron 
ingresadas en planta en el 
Complejo Asistencial en la 
última quincena. diez de 
ellas en solo una jornada 

. ANA MARrA CRrADO 

SEGOVlA. El Complejo Asistencial 
de Segovia Informa de sIete falle­
cimientos de personas con covid 
en la última Quincena. lo que ele­
va a 496 1as muertes totales re­
lacionadas con el virus desde el 
inicio de la pandemia. El hospi­
tal reduce en u n 64% la cifra de 
pacientes hospitalizados con co­
vid e n planta en solo doce dlas. 
El dato máximo se anotó ellO de 
septiembre. con 39 ingresados. 
y ,8 finales de la anterior semana 
se notificaron 16. 

en la 

pacientes 
ingresados con covid regresa a 
niveles de la ültima semana de 
agos lo, hasta los 16. Ese fue el 
momento concreto en que se pro­
dujo el repunte de personas que 
precisaba n asis tencia médica, 
hasta el ouoto d e cuadl;u q1irllr-

LOS ultlmos datos relatlvos a 
la situación epidemiológica, ac­
tualizados este pasado viernes 
por la Junta de Castilla y León, 
reflejan 44 hospitalizaciones en­
tre el 7 y 22 de septiembre. En 
este mismo periodo se produje­
fon 59 altas de pacientes, 10 que 
explica la notable disminución 
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 nú­
mero se repitió en el caso contra­
rio, en referencia a los partes de 
altas, apenas unos dias más tar­
de, el pasado jueves. En esta fe­
cha se superó el centenar de en­
fermos recuperados desde agos­
to. 

En el caso de la Unidad de Cui-

l. J 

-::.=- . 

Pasilto del CompLejo As!stenc i~L de Segovta. AHlOH IO TAHARIIO 

dádos Intensivos (UCO, los ingre­
sos han fl uctuado de forma sig­
nificativa en la última quincena. 
l>iientras que la cifra máxima de 
"""n~ ... ¡A~ ~1 ___ ._" __ ''''''''·''''''''''' 

el recuento arroja una docena de 
enfermos criticos que requirie­
ron hospitalización durante este 
periodo. En la actualidad, no se 
advierte ninguna persona ingre­
sada en la UCI. 

Riesgo 'bajo' 
Las admisiones en el Complejo 
Asistencial descienden, pero los 
fallecimientos se elevan. Entre el 
10 y el21 de septiembre se noti­
ficó la muerte de s iete personas 
con covid -no necesa riamente 
_por covid», según puntualiza la 
Gerencia de Asistencia Sanita­
ria-. Dos de los óbitos tuvieron 
lugar ellO de septiembre. Con 
ello, las defunciones relaciona­
das con el virus desde el estalli­
do de la pandemia ya rozan el me­
dio millar en la provincia, al ele­
varse a 496 . En Castilla y León, 

los fallecimientos en los úitimos 
quince dJas ascienden a 112. 

A dia de hoy, la ocupación de 
camas por casos covid en Se~o­
." ....... ' '0:::'1:;1.1 '-"11 t!S\lI categona re­
gresan al rango 'bajo', cuando 
hace quince dlas se situaban en el 

EN CIFRAS 

496 
personas fallecidas con covid 
notifica el Complejo Asisten­
cial de Segovia desde el Jnicio 
de la paodemJa y hasta el pasa­
do viernes. 

4,9% 
ocupación de camas d e hospi­
talización por casos de covid-
19 notifica Segovia, lo que sitúa 
el Indicador e n riesgo 'bajo'. 

riesgo 'medio'. Lo mismo suce· 
de con la tasa de incidencia acu­
mulada de casos positivos de más 
dp.(>I1 rl""rl .. l ,..,.¡ .. ..l1_ ... _ _ _ . _. _ ·. 

dé 'circulación control~d!l'. La 
tasa de hospitalizaciones en UCI 
de personas arectadas por el vi­
rus, a una semana vista. es de cer­
ca de dos habitantes por cada 
100.000. La casilla segoviana en 
esta categoria es la única de toda 
la región que tiñe de color naran­
ja, es decir, adopta un nivel de 
riesgo 'medio'. 

Si b ie n es cierto que actual­
mente apenas se registran casos 
confinnados,los aumentos y des­
cenSos pueden servir de guia para 
conocer'la situación. Son iDO nue­
vos positivos los que se han re­
gistrado desde el6 a1 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. 

Martes 26.09.23 
EL NORTE DE CASTILLA 

El Gobierno 
licitará trabajos de 
conservación en 
nueve carreteras 
por 29 millones 

EL NORTE 

SEG OVIA. El Gobierno ejecuta-
rá en los próximos tres anos di­
ferentes labores de manteni­
miento y conservación en las 
ca rreteras de la provincia de 
Segovia. El objetivo que persi­
guen los trabajos, que se aco­
meterán en 159 kilómetros de 
asfalto, es promover la eficien-
cia energética, la reducción de 
emisiones y la accesibilidad en 
las condiciones adecuadas a los 
ciudadanos. La inversión as­
ciendeamásde29millone.;.rl .. _ ~ 
euros, sin el IVA incluido. 

El Consejo de Hinistros au­
torizÓ ayer al Hinisterio de 
Transportes, l>Iovilidad y Agen­
da Urbana (Hitma) a licitar un 
contrato de servicios para la 
ejecución de diversas opera-

_ ciones de cons~ryación y ex­
tado en Segovia. La duración 
del contnllo es de tres años, con 
posibilidad de una primera pró­
rroga de dos años y otra de un 
máximo de nueve meses. 
. Las actuaciones previstas tic­
•• _ ••• ~ . " oO, " ...... ,"~ , ~:r.t1 Hl:i. c~­

rreteras N-6 (Hadrid·Coruña), 
N·603 (San Rafael·Segovia), N· 
601 (Madrid-Gijón), N-610A, 
N-110 (Soria·Plasencia), N-
110A Y un enlace entre la N-
603 y, por último, la AP-61 (Se· 
govia-San Rafael) y otro enla­
ce en.te la N-6ylaA-6. 

Junto a las vías relacionadas, 
serán objeto del contrato las 
áreas de servicio y otros ele­
mentos funcionales o servicios 
públicos asociados a las mis­
mas, as! como la ejecución de 
la obra de reordenación de ac­
cesos de fa N-6, en el entorno 
periurbano de San Rafael. 

Las empresas que opten a los 
pliegos deberán induiren sus 
ofertas el cálculo de la huella 

. de carbono que generarán du­
rante la ejecución de cada tra· 
moy presentar un plan de des­
carbonización. 
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La Diputación amplía la Oferta de Empleo 
con dos nuevas plazas en la Administración 
La OPE queda con 88 puestos de personal funcionario de carrera y 30 plazas de personal laboral fijo 

ELADELAHTADO 
SEGaM 

••• La JuntadeGohicrno de la Di· 
putación de Segovia aprobó ayer la 
ampliación delaOferta Pública de 
Empleo de la institución provincial 
para 2023 ron dos nuevas plazas de 
TécnirodeAdministrad6nGtneral, 
Subgrupo Al, Escala de Adminis­
tración General, Subescal a Técnica. 
La OPE para 2023, aprobada en la 
JuntadcGobiemode18 de febrero 
de 2023 }'publicada en el BOC)'Lde 
16 de febrero, integra un totalde 86 
plazas de ~rsonal funcionario de 
carrera (que ahorasehansituado en 
88) y SO plazas de personal laboral 
ftin. conforme al Presupuesto ya la 
plantilla aprobados por el Pleno en 
saooión de 24 de noviembre de 2022. 

Al haber qutdado vacantes re­
cientemente, por jubilación de sus 
respectivos titulares, con posterio­
ridad a la aprobación y publicación 
de la OPE 2023,dos plazas deTée­
niro/a de Administración General y 
estando prevista lajubHaci6n en los 
pró:cimos añosde otros fundOll3rios 
de la Corporación que ocupan pla­
zas de dichaSubeseala; y al objeto 

de garantizar la continuidad en la tos Generales del E.stadopara 2023, 
prestación de los servicios en las dis- y demás normativa citada, y DO su­
tintas dependencias administrati- pone un incremento en el número 
vas, sehaaprobadoestaampliaci6n de efectÍ\"Os de personal, dado que 
para incluir dichas plazas Yacantcs. se trata de plazas que han quedado 

Deesta manera, la presente am- · vacantes, que figuran incluidas en la 
pliación delaOfertade Empleo PÚ- Plantillade Personal aprobada por 
blico, se ajustaa las prescripciones el Pleno y que se encuentran dota­
establecidas en la Ley de Prcsupues- das presupuestariamente. 

Nuevos programas de Igualdad 
El presidente de la Diputación y tituJar del Área de 
AsuntosSoriales, Miguel Ángelde Vlttnte, asistió ayer 
en Valladolid a la reunión mantenida porla consejera 
de Familia e Igualdad de Oportunidades de la Junta 
de Castilla y León, Isabel Blanco, con representantes 
dediputacionesyayuntamientosdemásde20.000 
habitantes, dondese fijaron dos nuevos programas 
de promoción de la Igualdad. De Vivcente destacó la 
cantidad anual de partida para fijar la financiación de 
losscnicios bisioos paralos próximos cuatroañosoon 
aproximadamente160 millones deeurosoornspon­
dientes ala anualidad de 2023; una cifra que, como 
apuntó la consejera, irá incrementándose ano a año 
a través de las corre:.-pondientes adendas. 

Las Bases de la Col\\ucatoria para 
provisión de estas plazas que cons­
titu)"cnlapresenteampliadón dela 
OPE, determinarán las condiciones, 
requisitos, programa y calendario 
de celebración de las pruebas, y se 
publicarán íntegramente en el BO­
CyLyen el BOr,yen e:\"tracto enel 
Boletín Oficial del Estado . • 

Reconocimiento a los profesionales de la medicina 
por la Festividad de San Cosme y San Damián 
El Teatro Juan Bravo acoge el acto organizado por el Colegio Oficial de Médicos de Segovia 

E.A. 
SBXJ!A 

... El Teatro Juan Bravo de la 
Diputación de Segovia acogió en 
la tarde de ayer el acto de la Fes­
tividad de San Cosme y San Da­
mián, organizado por la Funda· 
cion Cientlfica del Ilustre Colegio 
Ofidal de Médicos de Scgovia. El 
encuentro contó con la presencia 
de diferentes autoridades como el 

Sufimeraria de confianza. 

delegado territorial, José Luis San 
Merino, la subdelegada del Go­
bierno, Marian Rueda, el alcalde 
de la ciudad, José Mazarías, o el 
vicepresidente primero de la Di­
pu lación, José María Bravo, cnt re 
otros, y sirvió para reconocer la 
labor de los médicos. Asimismo, 
se entregaron reconocimientos y 
se felicitó a todos los profesiona­
les de la medicina . • 

, -
SEGOVIA 

Incendio (archivo). 

Un incendio en 
Martín Muñoz 

7 

de las Posadas 
termina afectando 
a más de una 
hectárea 
I! .A. 

&ro" 

... El término municipal de 
Martín Muñoz de las Posadas 
sufri6un incendio en la tardede 
ayer, que según reflejó el parte 
emitido por la Juntade Castilla y 
León fue -intencionado-o El fue­
goseorigiOOentomoalas16.50 
horas y se propagó por terreno 
agricola, con una área afectada 
de alrededor de 1,15 hectáreas. 

Hastaellugardel incidentese 
trasladón una cuadrillade Equi­
pos de Lucha contra los Incen­
dios Forestales (EUF)¡ así como 
el helicóptero de Coca. Intervi­
nieron en el incendio un agente 
mcdioambientalyunaautobom­
ha, según fuentes de la Junta . • 

Nuevo 'Encuentro 
de Salud y 
Nutrición', con 
Rafael Ul'l'ialde 
••• La Asociación 'Andrés La­
guna' para la Promoción de las 
Ciencias de la Salud. y la Funda­
ci6n Caja Rural deScgovia, con 
laoolaboraci6nde la Uni\"ersidad 
de ValladOOd, organizan maiiana 
unodesusyahabitualcs'Encut:n­
tros de Salud y Nutrición'bajo el 
lema 'Etiquetado, publicidad y 
presentación de la infonnación 
alimentaria', que se celebra a las 
19.00 horas en el.sa.l6n de actos 
dclCampus'1larlaZambrano'de 
Segovia,coo1a~nciadeprofc... 
sor Rafael UrrialdedeAndres.. . 

j . 2 Agencia Funeraria ~ 
. cf: -Santa Teresa & La Plrrísima ~ 8 9001313141GRATUlTOI 
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La vacunación frente 
a la gripe y el covid 
comienza el3 de octubre 
ELAOELAtlTADO 
SEOO." 
••• La vacunación frente a la 
gripe y Covid·19 arrancará el 
próximo:3 de octubre en Caso 
tilla y León entre las personas 
institucionalizadasyunasema· 
na después, ellO de octubre, lle· 
gará a la población general en 
los grupos recomendados. Pa­
raestacampaiia 2023·2024, la 
Consejería de Sanidad contará 
con S05.500 dosis de vacunas 
frente a la gripe, que han su· 
puesto una im'ersión de 10.52 
millones de euros, partida que 
incluye la nueva vacuna intra· 
nasal destinada a la población 
infantil de 6 a 59 meses. 

Por lo que respecta a la va· 
cuna frente al Covid·19, se va a 
administrar una ,'acuna mono­
valente frente a la subvariante 
XBB.l.5 de la cepa ómicron, pre­
feriblementeXBB.I.5, que ase· 
gura protección frente a las ce· 
pas circulantes de SARS-CoV·2. 
Hasta la última semana de octu· 
bre, Castilla y León recibirá del 
Ministerio de Sanidad algo más 
de400.000 dosis devacuna, quc 
llegarásemanalmente. Hasta el 
momento, a los ServiciosTerri­
torialesde Sanidad han llegado 
ccrca de 26.000 dosis. 

ADMINISTRACIÓN 

La campaña de gripe y Covid se 

iniciará en los centros de pero 
sonas mayores el3 de octubre, 
y cont.inuará a partir del 10 de 
octubre por las personas de la 
población general incluidas en 
los grupos en los que se reco· 
mienda la vacuna. En el caso 
de las personas institucionali· 
zadas en residencias, su vacuo 
nación se realizará por profe· 
sionales sanitarios de cada área 
desalud de Castilla y León, que 
acudirán a estas instituciones 
para administrar ambas vacuo 
nas. Se aproyecharásu presen· 
cia para vacunar a los profesio· 
nales que alli trabajan. 

El personal sanitario y socio· 
sanitario podrá vacunarse fren­
te a ambas vacunas en sus ceno 
tros de trabajo, a través de los 
sen'¡cios de salud laboral de re· 
ferencia. Para el re.!ito delapo· 
blación de 60 años}' más años o 
menor de 60 afios con factores 
de riesgo, se establecerán los lu· 
gares donde po:drán vacunarse y 
el modo de citación en cada área 
de salud, de acuerdo con sus cir· 
cunstanciassociales, poblacio· 
nales y sanitarias, entre otras. 

Lacita parala vacunación po. 
drá solicitarse unos días antes del 
la de octubre a través de los ca­
nales habituales: App Sacyl Co· 
m~cta, número de teléfonodesu 
centro de saludyen el Portal de 
Salud de Castilla y León .• 

MIÉRCQLF.S,9.1DESEPTIOlBREDE202$ ELADttANTADODESEC..QI1IA 

La FES sec estrena-en 'Fruit 
Attraction' para impulsar 
la expansión hortofrutícola 
Empresas segovianas confirman su presencia en la feria referente 
mund~ de frutas y hortalizas, que se celebrará del3 al5 de octubre en IFEMA 

ELADELAIITAOO 
SEGO/A 

... La Federación Empresarial 
Sego,'¡ana (FES) participará, por 
primera vez, en 'Fruit Attraction', 
feria que es referente mundial de 
la industria de frutas y hortalizas. 
10 hará con cinco empresas locales 
del sector hortofrutícola con el foco 
puesto en potenciar su internacio· 
nalización. Así lo anunció ayer el 
presidentedeFES,AndrésOrtega, 
en el marco deuna rueda de prensa. 

"El objetivo es apoyar un sector 
tan importante para nuestra eco­
nomía como es el sector hortofru­
tícola y su industria auxiliar y lo 
hacemos en una de las citas más 
importantes a nivel internacional 
como es Fruit Attraction, una pla· 
taforma perfecta para el impulso y 
expansión internacional de nues· 
tras empresas-, destacó Ortega. 

Esta iniciativa forma parte del 
conjuntodeactuacionesquelaFES 
está poniendo en marcha a través de 
la comisión de internacionalización 
creada hace unos meses con el fin 
de apoyar, asesorar y promocionar 
la expansión internacional de las 
empresas de Segovia. 

'Fruit Attraction', que tendrá lu· 
gardel3 al5 de octubre de 2023 cn 

PresentacIón del Itinerario de la FES en 'Fruil Attraclion'. 

IFEMA Madrid, celebra este año 
su decimoquinto aniversario}' lo 
hace con la presencia de un total de 
2.000 empresas expositoras proce· 
dentes de 56 paises. La participa· . 
ción nacional supone un 60,% del 
total, dado que España es uno dc 
los líderes mundiales del sector. 

La FES acudirá con Hortalizas 
Cándido Muñoz, procedentes de 
Carbonero el Mayoryexpertos en el 
cultivo y comercialización de de za­
nahorias ypuerros, principalmente; 
Hortalizas Hordien, también natu­
ralesdeCarbon~roelMa}'orydelos 

pocos productores del pais de nabos 
ychirivías; La Chipotlera, empresa 
que cuenta en Navas de Oro con la 
mayor huerta en variedad de chi­
les de toda Europa y que además 
produce su línea propia de salsas 
picantes con base de chile; Viveros 
S«ueductos, procedentes de Mon­
ZQIK"illo y expertos en el cu1tim de 
la planta de fresa, además de pro­
ducir la propia fresa, arándanos y 
puerros; y Ferntaq, empresa situada 
tanibién en Monzoncillo ydedicada 
a la fabricación de maquinaria para 
el sedor hortofrutícola .• 

La Escuela de Capacitación Agraria organiza 
una jornada sobre 'producto ecolocal' 

La convocatoria formativa tiene lugar el viernes y está dirigida a 
administraciones locales, productores agrícolas y empresas de distribución 

e.A. 
~NNA 

••• El Centro Integradode Fornla­
ción Profesional 'Escuela de Capaci­
tación y ExperienciasAgrarias' de la 
JuntadcCastillayLe6nenSegovia 
organiza, el viernes, 29 deseptiem­
bre, la jornada formativa 'producto 
ecolocal en nuestras escuelas, resi­
dencias, comercios. ¿Cómo?'. 

Se trata de una actividad dirigi· 
da a las administraciones locales, 
los productores agrícolas, gana· 
deros, canal Horeca, a las enti­
dades o empresas con comedores 
colectivos (residencias y escuelas 
infantiles), y a empresas de distri­
bución y logística. Lajornada se 
desarrolla en las instalaciones dc 
la Escuela de Capacitación AgTa· 
na, en lacarreteradeArévalo, des· 

de las 10.30 a las 14.00 horas, y 
comienza con una presentación a 
cargo de la Fundación Entretan­
tos, especializada en los sistemas 
alimcntarios, la agTOecologia, la 
ganaderíaextcIlsh'a,laconsen'a­
ción de la dh'ersidadyenel acero 
camiento campo-ciudad. 

El programa continúa con la 
convocatoria de una mesa de ex· 
periencias, en la que Paola Her· 
nández, en representación de la 
Casa de Amparo y Albergue de Za­
ragoza, una residencia para per­
sonas mayores en situación de de· 
pendencia; Jon Gemi de Ekoalde, 
una agrupación de productores y 
elaboradores ecológicos de Nava­
rra que pretende crear y promo· 
ver ca na les cortos de distribución 
paf1L afianzar la actividad del seco 

tor; y Juan Laborda en representa­
ción de Mine ha D'aqui y Tejiendo 
la Despensa, un modelo de cogo· 
bcrnanza alimentada que preten­
de promover la transición hacia 
la sostenibilidad para el sistema 
alimentario local, darán a cono­
cer cómo es el dia a dia de las en· 
tidades de las que forman parte. 

Lajornada, que cuenta con pla· 
zas limitadas, concluye con un de­
bate final entre los asistentes, ba­
sado en los temas tratados durante 
toda la experiencia. 

Losinteresadospuedenapuntarre 
paraasistir a la convocatoria llaman­
do al teléfono921444 266 oenvian· 
doel formulario dc inscripción que 
puede encontrarse en la página web 
del CIFP 'Escuela de Capacitación y 
E.xpenenciasAgrarias' deSegovia. 





Viernes 29.09.23 
EL NORTE DE CASTILLA 

Comienzan las obras de urbanización~­
para la ampliación del Hospital 
Operarios y máquinas 
realizan trabajos de 
nivelación de los terrenos 
que acogerán el nue\lo 
centro hospitalario 

modificación del diseño de la ac..~ glorielas. A ello s~ suma la dota­
tu3:J rotonda de acceso al Comple=---- ción de un aparcamiento con-150~ 
joAsistenclal debido al aumento de plazas, la instalación de una red 
la densidad de tráfico prevista tras de calor sostenible para abaste­
suampliaci6n;la renovaciónyam- ceral hospital Y otros centrospú- ~ ... 
pliación de redes deabastedmien- blicos próximos, y la re~zación I 

ro, gas y releronla; y la pavimen- de trabajos de jardrnerla y colo-

I SEGOVIAI 5 

ANA MARIA CRIADO tación d.e nuevas calles, aceras y cación de mobiliario urbano.~ Tetrenos frente al Complejo Asistencial.de Segovia. AHTOMIO DE T~ 

SEOOVIA. Las obras de urbaniza­
ción para ampliar el Hospital Ge· 
neral han comenzado esta sema­
na. Una máqulnayvarios opera­
rios han empezado a trabajar en 
los terrenos que acogerán, en un 
futuro, la nueva Infraestructu ra 
hospitalaria de Segovia El plazo de 
ejecución de este proyecto es de 
doce meses. Una vez finalice esta 
actuación, la construcción de los 
distintos edificios se hará por fa ­
ses, aunque aún no hay plazos al 
no estar definido el p royecto. 

Las h.ueUas de un buldócer, que 
permanece aparcado a escasos 
metros de ellas, anuncian ellni· 
cio de los trabajOS dirigidos a la 
urbanización de la parcela Que se 
des tinará a la construcción del 
centro hospitalario. La tierra ha 
sido removida ya en la zona su­
perior y más alejada de la actual 
infraestructura hospitalaria, con 
el objetivo de nivelar la superfi­
cie, Que está perimetrada con va­
tias de obra en las que figuran se­
ñales de 'prohibido el acceso'. 

La urbanización es el primer 
paso necesario para la construc­
ción por fases de los diferentes 
edificios (escuela de· Enfermería, 
la unidad de radioterapia, consul­
tas ... ) que en un futuro albergará 
el extenso solar de 50.000 metros 
cuadrados. La finalizació n de es­
tos trabajos de urbaniza·ción ten­
drá lugar en otoñode 2024 y, has­
ta ese momento, se realizarán los 
trámites necesarios y previos a la 
redacción del proyecto básico de 
actuación de la ampliación. 

Detalles del proyecto 
En los mismos ten-enos en los que 
se han puesto en marcha las la­
bores se ha levantado el cartel que 
refleja la inversión de la Junta de 
Castilla y León, Que asciende a 
3.283.988 euros, a lo Que hay que 
sumar casi 700.000 euros de IVA. 
La s obras tendrán «emisiones 
cero .. , según figura en el panel, y 
el contrato fue firmado entre So­
macyly la unión temporal de em­
presas constituida por Obras Her­
gón, Padecasa Obras y Servicios 
y Cycasa Canteras y Construccio· 
nes. 

A principios de este año, el pla­
zo inicial para el comienzo de la 
urbanización era finales de vera­
no. El recurso presentado en mayo 
por la Cámara de Contratistas de 
Castilla y León relativo a la adju­
dicación de las obras provocó un 
retraso de alrededor de.un mes. 

Entre algunas de las actuacio· 
nes que se llevarán a cabo en los 
próximos doce meses, destaca la 

o 

, -

DifiI 
~Juntade 

Castilla y León 

• 
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el comp~e;o sanitario. 

Entre los cien mejores 
hospitales del país 

El ComplejoAsistencial deSe­
govia figura entre los cien me­
jores hospitB les del país. según 
el ránkingde 2023 quepublica 
la revista Newsweek de Nueva 
York, en colaboración cen la fir­
ma global de datos Statista. Se 
trata de una lista donde tam­
bién figuran otros cuatro de la 
Comunidad: el Hospital Clíni­
co Universitario de Valladolid, 
que se posiciona como el mejor 
centro asistencial de Castilla y 
León y alcanza el puesto 81 de 

SO contra la licitación de las obras 
no obstaculiz.arf a que estas actua­
ciones comenzaran a lo largo del 
Yerano. 

Sanz Merino corroboró que 
la resolución de estos conflictos 
·suele ser rápida- y que, más allá 
del·pequeño retraso· en la licita­
ción del contrato y comienzo de 
las obras, -lo importante es que ' 
se cumpla la legalidad", 

El delegado territorial insisti6 
en que éste es uno delos compro­
misos adquiridos por la Junta en 
la provincia. "NovaaobstaruJiur 
el objetivo final de que comience 

España; el Complejo Asisten­
cialUniversitariodeSalamanC3, 
que se coloca en el puesto S4; el 
Rfo Hortega, en ct .. 6yel Hos­
pital de Le6n, en e18S. 

Los mejores hospitales de Es­
paña son el de La Paz, quelidera 
latablaconun9S,82porciento; 
seguido por el Clínicde Barcelo­
na,con un 92,59; yel12 de Oc­
tubre, con un 92,52. En cuar­
to lugar está. el Van d'Hebrón 
(92,S4 por ciento), yen quinto, 
el Gregario Marañón (91,48). 

cuanto antes la urbanización" de 
la segunda infraestructura hos­
pitalaria y Escuela de Enferme­
ría, remarcó. 

INSTALACIONLSPEQ.UEÑAS 

El Hospital General de Segovia es 
en la actualidad un equipamiento 
genefíll público de la ciudad, que 
asume funcionesde rango p'rovin­
cial Susinstalaciones, quedatan de 
los años setenta, precisan una am­
pliación del programa asistencial, 
loqueimplicalaex1cnsióndeloom­
pIejo fuera de la actual parcela, ya 
muycolmatada.Atendiendoaello, 

5 

La inteligencia artificial, 
entre los principales retos 
para los nuevos médicos 

'.A. 
~'A 

... La implantación de la in­
teligencia artificial (lA) en la 
mayorfa de los aspectos de la 
sociedad también representa 
unodelos retosdefuturopara 
los médicos segovianos. 

Asilo puso de manifiesto el 
presidente del Colegio deMé­
dicos de Segovia, Graciliano 
Estrada, en la últimaeclebra­
ción desu fiesta patronal, San 
Cosme y San Damián, que tuvo 
lugaren el teatro Juan Bravo. 

Con estacelebraci6n sepo­
neel punto de partida a un in­
tenso curso 2023/24Íormati\'o 
que arrancará este otoño con 
cursos, sesiones y conferen­
cias. Algunas citas de interés 
tendrán lugar en las próximas 
semanas, como la jornada de 
debate sobre la refOmll'l. del có­
digodeontológicoprofesional, 
fIjada paraellO de octubre. o 
la organización del 1 Congreso 
de Investigaci6n, fechado no-
viembre, momento en elquese 
harán públicos los proyectos 
de Im'eStigación premiados en 
esta presente edición. 

Como es habitual, coinci­
diendo con esta efeméride, el 
ColegiodeMédicosdeSegovia 
entrcg610s galardones a la la­
borde investigación (premian­
do las mejores comunicaciones 
y artfculos científicos) que en 
esta ocasión yersaban sobre 
estudios de Diabetes, Epoc y 
Covid. También se reconoció 
la labor solidaria, con la entre­
gadel premio José Ángel Gó­
mez de Caso al proyecto La­
vandena en la escuela-hogar 
de Kobardanga, perteneciente 
a la ONG 'Amigos de Calcuta 
- Kobardanga', sin olvidar el 

desde la Gtrencia Regionnl de Sa­
lud se planteó una resen'a para, al 
menos, 20.000 metros curados de 
nucvaroificabilidad, con amplios 
requerimientosparaaparcamien­
tos o infraestructuras de servicios, 
propiasdeuncomplejocontemPo­
ráneo, que deben emplazarse en 
continuidad con las actuales. 

En la pandemiadela Covid-19 
qued6demanificstolalimitación 
de este hospital, donde hubo que 
aplicar cambios profundos y ur­
gentes para atender la demanda 
que se produjo en ese año 2020. 

la notable separación respttto 

aplauso a los profesionales que 
han cubierto 25 años de carrera 
(a los que se fijó en sus solapas 
la Insignia de Plata) o bien a los 
que ya completaron su vida la­
boral (que recibieron la Medalla 
de Oro) al llegar a lajubilación. 

Fucunajomadaemoti\'aque 
quiso poner en relic\'e el papel 
fundamental que los médicos 
hitares ejercen sobrelos j6n!nes 
residentes (MIR), entregando 
una placa a la doctora Cristina 
Velarde, quien atesora décadas 
de experiencia en estas lides, en 
el nombredclos murhos profe­
sionales que vienen realizando 
estas fu nciones desde siempre. 
Con cariño y emoción recibió 
la distinción de manos del vi­
cepresidente Primero del Cole­
gio, José Rodrlguez,yde la \ucal 
de Médicos Tutoresy Docentes, 
Carmen Olivicr. En ese mismo 
tono, el Colegio rendía un tri­
butoal doctor Juan Manuel Ga­
rrote, e.'( presidente del Colegio 
de Médicosentre2005y20lS y 

al casco urbano ha condicionado la 
prestación de servicios, especial­
menteelaCttSO, tanto motorizado 
como peaton~l. Al mismo tiempo, 
el elevado grado de protección del 
entorno del complejo hospitalario, 
derivado dela relación con el pa­
trimonio cultural de Segovia, ha 
impuesto di\'ersas dificuJtades pa­
rasu gestión yampliaci6n. 

Ante la necesidad de amplia­
ci6n del hospital, acreditada por 
SACYL, se ha proyectado realizar­
la fuera del ámbito actualmente 
urbanizado y destinado a usos sa­
nitarios, pero en parcelas colin-

nombradoColegiadodeHonor 
con Emblema de Oro, por su 
brillante y dilatadA. carrera, en 
lA. que se incluyen cargos tanto 
en órganos de Sego\'¡acomo en 
la Organizaci6n Médica Colc~ 

gial y en.otras sociedades de 
carácter nacional. 

El presidentcde\ Colegio de 
Médicos, GracUiano Estrada, 
hizo un llamamiento alas auto­
ridadespolíticasparaquedejelJ. 
a un lado las diferencias yt ra­
bajen en la idea de situar unas 
bases y estructuras sólidas pa­
ra nuestro sistema nacional de 
salud, con el fin de garantizar 
su viabilidad como uno de los 
de mayorcalidaden el mundo. 

Igualmente, el doctor Estra­
da extendió su felicitación -a los 
ganadores y homenajeados en 
lajomada-, insistiendo en la la­
bor -impagable y deeisi\<l que 
conforman los médicos tuto­
res·, como gulas y orientado­
res de los jóvenes facultativos 
en sus primeros pasos . • 

dantes, de tal forma que contnbu­
ya a configurar un único complejo 
sanitario. 

Además, ~te espacio alberga­
rá.la nueva Escuela de Enferme· 
tia, con el objeto de aprovechar 
las eventuales sinergias fa\l)rables 
tanto para el sector est rictamente 
sanitario como para la comunidad 
educativa. Con estos objetivos, se 
ha tramitado y aprobado por De­
creto 48/2022, de 1 de diciembre, 
un Plan Regional de Ámbito Te­
rritorial que recoge las necesida­
des planteadas yordena el ámbito 
de actuación para su ejecución . • 

.. ---- .. - --------.----------~------------
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