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Ti POS de Vacuna Existen 8 tipos segun las partes del VIRUS que incluyen.

A partir del

MATERIAL GENETICO

Proteina Spike

PROTEINAS

1)
Es el componente del virus®:
gue genera mayor

respuesta inmunitaria.

Proteinas M

Secuencia del ARNm de las proteinas S (Spike)

La Comision Europea ha negociado varios acuerdos
de compra de la vacuna con las siguientes compaiiias
farmacéuticas:
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A partir del
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e Virus Atenuado ——
e Virus Inactivado -

Se trata de alterar el
SARS-CoV-2
provocandole
mutaciones hasta
gue pierda su
capacidad de
provocar la
infeccion
(atenuados) o el
empleo de calor o
sustancias quimicas
(inactivado).
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Canario de la Salud

Estrategia de Vacunacion

Etapas de la estrategia de Vacunacion GRUPOS PRIORITARIOS

Tabla 3.2 Valoracion de varios grupos de poblacidn, criterios utilizados, principios éticos aplicables y estimacién poblacional. Estrategia de vacunacion frente a COVID-
19en EspafiaGrupo de Trabajo Técnico de Vacunacion COVID-19, de la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones - 2 de diciembre2020.

® Desde Principios de Transcurso INMUNIDAD DE
DICIEMBRE afo del afo GRUPO *Principios y valores éticos: 1) Igualdad en dignidad y derechos, 2) Necesidad; 3) Equidad, 4) Proteccion de las personas con
2020 discapacidad en situacién de vulnerabilidad, 5) Interés superior del menor, 6) Beneficio social,7)

Reciprocidad.

** Mayor gravedad sélo en los agrupamientos humanos donde confluyen personas donde por edad, sexo o condiciones de
riesgo la enfermedad puede ser mas grave.

*** Escolarizada y no escolarizada.
$ Datos de caracter orientativo.

(=)

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Criterios de priorizacion Principios &t Esti .,
e Posible cubri Grupo de poblacién - - - - rinciplos € :os stimacion
t;lsllp oi cubrir Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo aplicables poblacional
grioritarios gravedad | exposicion | impacto | transmision
* Diferentes eisang. SEEE i MEDIO ALTO ALTO ALTO 7,6,3 1,7 M (0,6M >50a
e Dosis limitadas 5%%’:’%-2185 sociosanitario
3 ’ Varcinas . residencias mayores 0,32M (0,1M >50a
* Condiciones de, « Posible mejora de i  personal 12 nea MEDIO ALTO ALTO MUY ALTO 7,6,3 0.86M
‘c’o",Z,‘;,‘,g’-'a‘;m'e" 0 condiciones de 50’ a CU‘?’ ir la ’
almacenamiento emanda P d idencias d
ersonas ae residencias o€ 1 v yy atto|  ALTO ALTO ALTO 1,2,3 0,38 M
mayores
Mayores a partir de 65
L L L L 1,2
Etapa 1 Etapa 3 ’ ’ aRos ALTO ALTO ALTO ALTO ,2,3 9M
Aun no estan anunciados los 65-74 afios 45M
Brerasdosi Ms dosi grupos especificos de las 575 afios MUY ALTO ALTO ALTO ALTO 1,23 45M
::I" e aS-bIOSIS . as .OSIS etapas 3 y 4, aunque si los =
ISponibles disponibles criterios de priorizacién de Personas con gran ALTO ALTO ALTO ALTO 1,2,3,4 0,36
demanda los mismos. dependencia
Evidencia
Grupo 1 N alta ALTO ALTO MEDIO ALTO 4,3,2 0-64: 8 M
" Condiciones Evidencia
Desarrollo Residentes y ., N de riesgo . .
—— personal en centros Accién 1 Accién 1 media o MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO 4,3,2 >65:7M
EASE | de mayores 1 baja
Grupo 2. Incrementar Aprovechar las Entornos Viven MEDIO MEDIO MEDIO ALTO 7,3,2 N
FASE Il — acceso de otros redes de cerrados** | Trabajan ALTO 7,32
o grupos suministro Situacion socioeconémica | MEDIO/ | ALTO ALTO 3,2
Autorizacion primera linea prioritarios a la habituales desfavorecida* ALTO '
E 4—' vacunacién Situacion Esencial MEDIO 6,7 4,2M (0,7 >50a)
EASE Il Grupo 3. Accién2 laboral** Vulnerables MEDIO ALTO ALTO 632 0.17M
Resto de sanitarios Accidn 2 I — ") )
R icCion / sociosanitarios. Completar la Personal docente MEDIO ALTO ALTO ALTO 5 1,1 M (0,4>50a)
| N Aumentar los vacunacion del . .
Grupo 4. Ut resto de grill Poblacién infantil*** BAJO ALTO MEDIO ALTO 5,6 7 M (<14 a)
FASE IV
gg;‘;ﬂgsientes - vacunacion de poblacién Adolescentes y jovenes*** BAJO ALTO MEDIO ALTO 5,6 7 M (15-29a)
;n;ﬁ?gggnlggzados Embarazadas y lactancia ALTO MEDIO MEDIO MEDIO 5,2 0,37M
asisten. .
Poblacién adulta MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO 6,2 24 M (30-64a)
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GESTION DE PROCESOS

e Autorizacion uso vacunas ——— Agencia Europea de Medicamentos (EMA) e Recepcion, almacenamiento y distribucion

e Etiquetado, FT Procedimiento Centralizado. e Logistica distinta segun vacuna

e Contrato, financiacién N ‘ Comité de expertos de la EMA e Puntos distribucion CCAA (tipo de vacunas)

e Asignacién y trazabilidad COVID-19 EMA Pandemic Task Force (COVID-ETF) * Registro/trazabilidad (stock, disponibilidad de dosis)

l Procedimiento de Revision Continua

(Rolling Review, RR) = <
. . . o .
Comision europea (CE) S —— Distribucion desde los laboratorios | : Eonﬁrm;r eln dT c?ot5|sy F:jaquet‘ei. B
‘ irectiva /83/ s Al i omprobar que el sistema de registro
Evaluacion acelerada de la solicitud ‘ de tempsratuf:a ol (
PSRy P L e Comprobary firmar el albaran (dosis,
((MINISTERIO DE SANIDAD ]—/ G T L 2 L L LT A B Recepcién y almacenamiento fipo y lote)
‘ La legislacion permite al Comité de AUTORIZACION 6 en los centros e Notificar al Ministerio de Sanidad la
Medicamentos de Uso Humano de la FINANCIACION 2E(h:;lzKE:EN§flE _ d.epartamenta.les/ recepcién de las vacunas, ndmero de
Consejo Interterritorial del SNS EMA (CHMP) aportar una opini6n DISTRIBUCIéI(l Y provinciales/Comunidad dosis y tipo.
sobre cualquier asunto cientifico bajo /1‘_.' CONTROL ‘ e Acondicionar las vacunas de acuerdo
‘ peticién de la Comisién aun sin 7 C o con las instrucciones del fabricante
e .y entros de vacunacion. ‘
CCAA emltll:se ‘f[‘a decision en cuanto a la = e Incorporar la informacion de entrada/
autorizacion. ‘ salida de las dosis en los registros de
AT e \_ almacén correspondientes. )
Y
Registro de vacunacion de la Certificado de
D CCAA (fecha, lote, fabricante) vacunacion
e Fabricantes Comunicacion de efectos adversos mediante el
e Ministerio de Sanidad Sistema Espafiol de Farmacovigilancia (SEFV-H)
o AEMPS https://www.notificaram.es
e CCAA C https://www.farmacovigilanciadecanarias.org
dizgr?é%ggn Desde el botén RAM\de la REC DiAGO-AP
¢ Informacién continua e
o .z R % Hl - ~ r
e Administracién (il L] R ¢
¢ Distintas vacunas O usando el QR:
¢ Protocolos, guias, oE
instrucciones e,
A A A e Tarjeta de vacunacion s
y Ministerio e Elaboracion de un protocolo para cada tipo de vacuna Eht
Compafiias AEMPS de Sanidad CISNS CCAA e Formacidn a los sanitarios de cada centro de vacunacién COVID-19

e Formacion sobre la necesidad de que se comuniguen eventos adversos

e Apuntar fecha de segunda dosis.
e Informacion lugar de vacunacion.
) e Registro de las personas vacunadas.
Registro

e Transmitir los cambios que pudieran surgir.
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VACUNA Pfizer-BioNTech Comirnaty® Vacuna tipo ARN mensajero que codifica la proteina S en una envoltura lipidica.

e Eficacia del 95% a partir del 72 dia de la 22 dosis.
CONSERVACléN, TRANSPORTE Y ALMACENAIJE e La planificacion es primordial dadas las especiales condiciones de conservacion.

2 X8 T

e Pauta: 2 dosis 0.3ml (0, 21 dias).

e Via de administracion: IM en Deltoides. 1 2

_.gﬂg_s.g_tmi Dbiéa = B

e No contiene: Conservantes, latex ni huevo.

o [Efectos Adversos mas comunes:

e Locales, en punto inyeccién: hinchazén @ 0 0 6 El embalaje proporcionado por el fabricante contiene hielo seco y una vez
les, er 2 - - meses  Ultracongelado : : ;
enrojecimiento y dolor. 60"Ca-80°C g retirado del mismo seran almacenadas en ultracongeladores del HUC.
e Generales: escalofrios, cansancio y cefalea. , . L,
I 2°C a 8°C 5 dias Refigeracion Una vez en la nevera, tenemos 120 horas para usarlas.
NO ADMINISTRAR e
e Con otra vacuna (intervalo minimo 14 dias). '] wﬁl-ﬁe T2 ambiente <25°C 30 min. Descongelacion - A T2 ambiente (<252C), la descongelacidn tarda 30 min. No volver a refrigerar. v
e <16 afos, embarazadas, durante la lactancia*. ¢ Nevera 2°C-8°C 2-3h. - Para descongelar la vacuna en la nevera (2°C-8°C) aguardaremos de 2 a 3 h.
e Alergia a componentes o a dosis previa
. . o } . , -
e Anafilaxia previa Jﬂ T2 ambiente <25°C 6 h. Sin frio Fuera de la nevera tenemos dos horas para diluir la ampolla, y 6h para su uso x
e Fiebre.
. o , : . .
Si se r.or.T?pe la ca(.j'ena de frio del vial (de.s’echar.) 1. Higiene de manos y uso de guantes.
*En base al principio de precaucién, no debe proponerse la vacunacién generalizada
durante la gestacion / lactancia en esta primera etapa de la estrategia de vacunacion. . . . . . .
CUTE s e T G o ) Gt S - | ot 2.  Girar el vial con suavidad 10 veces, sin agitar.
Administrar de forma
precoz, ante la minima 3. Limpiar el tapdn con solucién antiséptica.
MATERIAL cion e — sospecha:
Soluct - . . .
ge 2,30 5 anﬁsepf'gi 2 2N ) 4. Ainadir 1,8ml de SF al 9% y retirar el mismo volumen de aire.
Jeringas 216, para y 83° V Adrenalina I1mg/1m|: . . .
agujas < . olver. 0,5mlIM ] 5.  Girar la mezcla 10 veces, sin agitar y observar que la
mly a8 diso . A . - A / fal
/5-15mi : disolucion es homogénea y sin particulas visibles.
¢/5-15min.
1 eon 0,45M: (si no mejora la clinica). 1 e 6. Rotular el vial, con la fecha/hora de la disolucion.
V'%I C‘élaanff'?.s filaxia i“°|| torio
. ido b 0 - cula . . . .
I'qu&onﬁe”e £ tratal Iarg?grio ¥ circ 7. Cargar la dosis: 0,3ml, con la misma aguja que se usara para
|\/|ateri3| Fnaarlaetl'n resp! la inyeccion.
oté L2 .
0BS 8. Inyeccion intramuscular en deltoides.

9. Desechar en un contenedor de residuos biolgicos. Cambio
de guantes e higiene de manos entre usuarios.

Mantener a la persona vacunada en observacion durante al
menos 20 min y registrar la vacuna.

10

i1Tech COVID- cie .

el ”Y,i‘;‘s.' HH:MM
.2 Contains n0 F

o k¥ £
i st
redat 2 'C (3810 7771 3
rine
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VACUNA Moderna Vacuna tipo ARN mensajero que codifica la proteina S en una envoltura lipidica.

e Eficacia del 94% a partir del 142 dia de la 22 dosis.

A y—— CONSERVACION, TRANSPORTE Y ALMACENAJE

g X TS 2 00 e

e Via de administracion: IM en Deltoides.

T
Moderna
COVID-19

Vaccine

e No contiene: Conservantes, latex ni huevo.

1l
SN

o Efectos Adversos mas comunes:

* lézﬁgj[g(s:hs%g#on;odg;oe;cc:on: hinchazon, <g> -25°Ca -15°C 7 meses Congelado No almacenar en hielo seco o por debajo de los -409C. v
e Generales: escalofrios, cansancio y cefalea. , . . . - .
[, 2°C a 8°C 30 dias Refigeracion Una vez en la nevera, en su embalaje original y protegida de la luz.
NO ADMINISTRAR Fod
e Con otra vacuna (intervalo minimo 14 dias). il wlﬂ;@ T2 ambiente <25°C 1hora 5 lacid - A T2 ambiente (<252C), la descongelacidon tarda hasta 1 hora. v
¢ Con hemoderivados e inmunoglobulinas (90 dias) ¥ ¢ Nevera 2°C-8°C 2-3h. escongelacion Descongelar en la nevera (2°C-8°C) unas 2-3h y reposar a <25°C 15 min.
e <18 anos, embarazadas, durante la lactancia. . ¢
.:’:. . ’

* Alergia a componentes o a dosis previa El T2 ambiente £25°C  12h. (regissl'prapﬁora) Fuera de la nevera tenemos 12 horas para usarla, y 6h una vez perforada v

¢ Anafilaxia previa
e Fiebre.
e Siserompe la cadena de frio del vial (desechar)

*En base al principio de precaucion, no debe proponerse la vacunacion generalizada

:urathgJ la gestacion / lactancia en esta primera etapa de la estrategia de vacunacion. Administrar de f'O rm a 1 . H igi ene d e manos yu SO d e
ﬁ precoz, ante la minima

2 ue se disp de mds informacion en cuanto a seguridad y eficacia, se irdn
modificando las recomendaciones. guan tes.

soluci.‘?:ra1 sospecha:
antiseg%t;as S 2.  Girar el vial con suavidad, sin
| . i
MATERIAL y 0,5mi i agitar.
dor de B 3. Limpiar el tap6n con solucion
CO”tenzeant‘es y : . ¢/5-15min. | antiséptica.
% duos pun o gicos: (si no mejora la clinica). |
E Sl 0
! % r‘?oductos bio 4. Rotular el vial, con la fecha/hora
ucion | de la disolucion.
Solu
hidroa|C° 5. Cargar la dosis: 0,5ml, con la

misma aguja que se usara para
la inyeccion.

6.  Inyeccién intramuscular en
deltoides.

7. Desechar en un contenedor de
residuos biologicos. Cambio de
guantes e higiene de manos
entre usuarios.

8. Mantener a la persona vacunada
en observacion durante al
menos 20 min y registrar la
vacuna.

. y -

GEL antiséprico de
base hidroalca

Rubén Lorenzo Ledn. AT. Imagen Corporativa de la GAPTF.
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ANAFILAXIA Diagndstico Diferencial:

No confundir con: Sincope Inicio rapido, de corta duraciény
recuperacion espontanea.

VALORACION

80% de los casos

Sindrome de inicio agudo con afectacién en piel o mucosas, A B C D E
unido a compromiso respiratorio, bajada depresion arterial o
sintomas de disfuncion organica.
15% de los casos o ) . VALORACION PIELY
ViA AEREA VENTILACION CIRCULACION NEUROLOGICA MUCOSAS
Aparicion rapida de al menos 2 de los siguientes sintomas:
e Afectacién en piel y mucosas. Angioedema, Sensacion de Hipoperfusion Desorientacion, Eritema,
o Compromiso respiratorio. estridor, olpr.e5|on perlferlF?, |n.qU|etud, angloet?lema,
. ., . . ., .. ronquera, toracica, tos, hipotension, vértigo, mareo, prurito,
e Bajada de presion arterial o disfuncion organica. disfonia, disnea, signos de e edema,
e Sintomas gastrointestinales disfagia, sibilancias, shock, cefalea, vision maculas, rubor
sensacion de taquipnea, arritmias. borrosa, facial,
15% de los casos obstruccién apnea. hipotonia. urticaria,
faringea o palidez
Bajada de presion arterial en minutos u horas: laringea,
Sistolica < 90 mmHg o descenso superior al 30% de | p“‘”tobe”
la presién basal. } engua o boca.
, TRATAMIENTO Farmacos de segunda linea.
ACTUACION INMEDIATA
Ante la minima sospecha clinica de anafilaxia 2
4-6 inh. C/10’ (camara)
ACTIVACION DEL j | j | : 22 SALBUTAMOL BRONCOESPASMO 2 5-5 mg en 3ml SF 0,9%
) HIPOTENSION Y )
1 3 GLUCAGON BRADICARDIATTO. T
o ~ -BLOQUEANTES
Administrar de forma precoz PRIMEROS CUIDADOS r? QJQ

5mgiMo IV lenta.

e Posicion de Fowler o Semifowler
- . e Asegurar via aérea PREVENCION EN Hidrocortisona
c/5-15m|n. (SI Nno mejor. PY Oxigenoterapia — Sat0:95% CORTICOESTEROIDES REACCIONES (/-\ﬁ;tcl)cotrtina) 200mg IM
~ N/ (o) enta
MONITARIZACION e Canalizacién de via periférica. RO NEADES
T * Monitorizar i ADMINISTRACION i -
f ! % OXIGENO PRECOZ 10-15| 10-15l. para SatO >95%

EXPLORACION Y e ABCDE ELUIDOS IV L POTENSION 5001000 ml SF 0,9% s
VALORACION CONTINUA  © Ctes. (CRISTALOIDES) PERSISTENTE.

Rubén Lorenzo Leén. AT. Imagen Corporativa de la GAPTF.
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SISTEMAS DE INFORMACION, NOTIFICACION Y REGISTRO

TRATAMIENTO DE DATOS é’“ 2\
|

En cumplimiento del: Marco Legal: = Finalidad:

* Aticulo 14 del REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEQ Resolucion de la Direccidn General de Salud a) El andlisis a efectos estadisticos y de georreferenciacion,

Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las Publica, de 16 de diciembre 2020, por la que se previo proceso de pseudonimizacién de los datos.
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a establece el Sistema de Informacion para el
la libre circulacién de estos datos seguimiento de la vacunacion frente ala COVID- b) La acreditacion del acto de vacunacion mediante la
19°en linea con la obligacion de informacion emision del correspondiente certificado, previa solicitud
e Articulo 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de establecida en el articulo 23 del Real Decreto expresa e inequivoca del interesado o su representante
Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Ley 21/2020, de 9 de junio. legal.
C. Auténoma de Canarias Base de datos de Drago-AP Responsable del tratamiento de datos

REGVACU

Resto de C.C.A.A. MINISTERIO DE SANIDAD

v Ciudades Auténomas Sistema de Informacién para el

seguimiento de la vacunacién

L frentea la COVID-19 .
Centros de vacunacion de

Sanidad Exterior

REGISTRO del ACTO DE VACUNACION Aceptar
DRAGO-AP / MODULO DE VACUNAS / REGISTRO DE FECHA, LOTE, FABRICANTE / GRUPO DE POBLACION PRIORITARIO / REGISTRAR | [ NoQuiere —p-Observaciones: “No cree en su eficacia”

D No Procede Observaciones: “Es alérgico a uno de sus
Diagnostico de enfermeria: componentes”.

NANDA: Riesgo de infeccion (00004) o Disposicidon para mejorar la gestion de la salud (00162) o
Proteccidn ineficaz (00043) [dependiendo del perfil de la persona vacunada]; NOC: Conductas
de vacunacion (1900); NIC: Manejo de la inmunizaciéon/vacunacion (6530)

NOTIFICACION de EFECTOS ADVERSOS

https://www.notificaram.es
Segun el real decreto 577/2013: Los , ) . CIUDADANOS ps://
médicos y enfermeras tienen la Se hacea-tr-aves.del sistema Espafiol de
obligacion de informar de los Farmacovigilancia (SEFV-H) : e  https://www.farmacovigilanciadecanarias.org
efectos adversos. AEMPS — Farmacovigilancia — FEDRA  PROFESIONALES e Desde el botén RAM de la REC DRAGO-AP
K Siempre que sospechemos que lo que le ocurre al paciente e Usando el QR:

puede tener alguna relacion con la vacuna

Rubén Lorenzo Leén. AT. Imagen Corporativa de la GAPTF.
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INFORMACION DE INTERES PARA EL USUARIO

. Consentimiento informado.

|
' e
Gobierno de Canarias
Consentimiento informado por repr ién para la ion frente a la COVID-19 en el marco

de la campaiia promovida por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias en coordinacién con
el Ministerio de Sanidad

En caso de personas institucionalizadas o tutorizadas,
sin facultad para la toma de desiciones, el documento

e et & i ot ommln) s iy el se puede encontrar en el médulo de vacunas, bajo los

e o o S B e e e A A grupos prioritarios, junto con otro documento sobre

Se espera que con la inmunizacién que proporcionard la vacunacion de toda o, al menos, gran parte de la p rote CcCcilon d e d atos .

poblacion, pueda reducirse de forma notable y duradera el impacto de la pandemia.

La vacunacion frente a la COVID-19 a través de la vacuna constituye actualmente la unica alternativa para
superar a corto y medio plazo la pandemia que llevamos varios meses sufriendo. Tal estrategia cobra atin
mas sentido, cuando hemos comprobado que obtener la inmunizacion a través del contagio comunitario del

Los ensayos clinicos, en los que han participado decenas de miles de personas, y los estudios disponibles han
mostrado una elevada proteccion frente a la enfermedad en las personas que recibieron la vacuna. La
Comision Europea, tras la evaluacion realizada por la Agencia Europea de Medicamentos, acredita la
seguridad y eficacia de la vacuna. Los efectos adversos mas fi son asimi a los de las
habitualmente utilizadas y recomendadas y que forman parte de los calendarios de vacunacion. Por ello, la
vacunacion supone, segiin la evidencia cientifica actual, una actuacién sanitaria beneficiente tanto para la
persona que la recibe como para la sociedad en su conjunto.

La vacunacion se esta llevando a cabo de manera escalonada y priorizando a los grupos de personas mas
expuestas a la COVID-19, atendiendo al riesgo que para su vida y salud podria suponer contraerla y
desarrollarla. Y, por ello, se va a proceder en primer lugar a la vacunacion de las personas residentes en
centros de personas mayores y de dependi y sus trabajadores. Esta ion se considera la mas
prioritaria por el gran beneficio previsto en estos colectivos especialmente vulnerables.

Por otro lado, se le informa que el proceso de vacunaciéon frente a la COVID-19 puede requerir la
administracion de dos dosis para alcanzar su maximo de inmunidad, dependiendo de la vacuna administrada.

El imi por repr ion que ahora se le solicita se hace al amparo de lo dispuesto en el

articulo 9 de laLey 41/2002, cuyo apartado 6 establece que la decision debera adoptarse atendiendo

siempre al mayor beneficio para la vida o salud del sujeto representado y, por tanto, siempre en

su favor. Y el apartado 7 que seiiala que la persona que no pueda consentir participara en la medida de o ro L4

lo posible en la toma de decisiones a lo largo del proceso sanitario. Y si se trata de una persona C t f d d V

con discapacidad, se le ofreceran las medidas de apoyo pertinentes para favorecer que pueda prestar por si e r I Ica o e a c u n a c I o n
misma su consentimiento.

D/Dna. , con DNI , como tutor legal o

rdadordo o e DDA Es imprimible desde el mdodulo de
ridoie <l e oy o stz vacunas, pero también el usuario
puede hacerlo a través de la a
miHistoria o accediendo a través de la
web www.miSCS.org

Fecha y Firma

Rubén Lorenzo Ledn. AT. Imagen Corporativa de la GAPTF.
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