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Triple virica o SARUPA.
Varicela.

Tetravirica.

dTpa.

Dtpa+VPI.

Gripe.

Virus del papiloma humano
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. VPN.
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. Meningococo C.
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. Rotavirus.
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*VACUNAS QUE SE SOLICITAN O ADMINISTRAN BAJO DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS
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Vacunaciones pacientes de riesgo.

Vacunas del viajero.
Vacunacioén postexposicion.
Vacunacién fuera de norma.

*VACUNAS NO FINANCIADAS PERO RECOMENDADAS POR SOCIEDADES CIENTIFICAS
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*LA VACUNA DESENSIBILIZANTE: LA "NO VACUNA"™



ANEXO 1 SOLICITUD VACUNAS MENORES EXTRANJEROS NO ACOMPANADOS Y FUERA
DE NORMA

ANEXO 2 DESCARGA DE NEVERAS
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GENERALIDADES EN VACUNAS

a) Coadministracion y técnicas de inyeccion.
Cualquier vacuna del calendario puede ser administrada a la vez.
Esto incluye a la vacuna para la Covid.

La administracion simultanea de diferentes vacunas es una herramienta importante para evitar
oportunidades perdidas de vacunacion, pero hay que tener en cuenta la via de administracién
(IM), la distancia entre las diferentes inyecciones que debe de ser al menos de 2,5cm y el lugar
de inyeccién:

a) Lactantes menores de 12 meses, cara anterolateral externa del muslo.

b) Lactantes de hasta 2 afios, cara anterolateral externa del muslo y deltoides como
alternativa y teniendo en cuenta masa muscular.

c) Nifos de tres aflos y mas, el lugar recomendado es el deltoides y la cara anterolateral
externa del muslo una alternativa.

El uso de la regién glutea-ventral sélo en casos excepcionales cuando no se pueden usar las
zonas recomendadas y siempre que no esté contraindicada en la ficha técnica de la vacuna.

Excepciones en coadministracion, NO COADMINISTRAR:

-Administracion simultanea de formulaciones para misma enfermedad (Ej: prevenar+Pneumo
23).

-Otras (no de uso habitual en nuestro entorno).

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#3

b) Intervalos

Sélo existen los intervalos minimos entre dosis del mismo preparado o de las VACUNAS VIVAS
ATENUADAS (varicela y sarupa), o se administran a la vez o separadas entre ambas 4 semanas.


https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#3

Tipos de vacuna Intervalo minimo

Entre 2 vacunas inactivadas Ninguno
Entre inactivada y atenuada Ninguno
Entre 2 atenuadas no simultaneas 4 semanas”

* No aplicable a vacunas orales

Esto quiere decir que VARICELA Y SARUPA ademas de necesitar el intervalo entre dosis de ellas
mismas, si se administran a la misma vez tiene que ser el mismo dia o separadas 4 semanas
entre ambas.

No existen los intervalos maximos VACUNA PUESTA, VACUNA CUENTA, sea cual sea el espacio
de tiempo que haya transcurrido entre dosis.

Por otro lado existe en vacunas lo que llamamos el periodo de gracia que serian los dias de
adelanto con los que excepcionalmente se daria por bueno un intervalo minimo.

Tabla 2.3. Aplicabilidad del "periodo de gracia", de
un maximo de 4 dias, respecto a intervalos y
edades minimas de administracion.

Intervalo entre dosis sucesivas de la
misma vacuna, ya sea inactivada o
Aplicable atenuada
a...
Edad minima de administracion de la
primera dosis de cualquier vacuna

No Intervalo entre dosis sucesivas (no
aplicable simultaneas) de vacunas atenuadas
a... parenterales diferentes

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#4

c) Fallos vacunales.

Se considera fallo vacunal cualquier evento que disminuya la eficacia de la vacuna ya se haya
producido en su fabricacion, transporte o administracién.

d) Falsas contraindicaciones.

Existen muchas falsas contraindicaciones que terminan siendo una oportunidad perdida de
vacunacion:

-Enfermedad aguda leve, con o sin fiebre.

-Reaccion local leve o moderada.

-Fiebre baja o0 moderada después de la dosis anterior.
-Estar con tratamiento antibidtico.

-Prematuridad.

-Exposicion reciente a una enfermedad.

-Antecedentes de convulsiones febriles, etc....


https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-2#4

Antes de decidir no vacunar consultar fuentes fiables.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-3#t3.4

e) Conservacion de las vacunas

Las vacunas habitualmente deben estar entre 2 y 8 grados, la pérdida de esa temperatura altera
su eficacia, dicha pérdida es acumulativa de manera que cuanto mas tiempo y a mas grados
fuera de la normalidad mas posibilidades hay de que la vacuna haya que desecharla.

La descarga de los termdmetros es una labor que rota por el personal de enfermeria debiendo
hacer también la subida de informacion a Salud Publica, siendo ellos los que deciden qué hacer
con las vacunas y los medicamentos en caso de incidencia.

Si ha habido una subida de temperatura el termdmetro nos la da indefinidamente hasta que se
descarga.

Para optimizar los recursos humanos y econémicos y mejorar la atenciéon a nuestros pacientes
tenemos la herramienta SINASP de notificacién de errores cualquiera que sea su naturaleza.

Cuando llegan las vacunas desde los distintos distribuidores hay que comprobar que no han
perdido la cadena de frio, validar que las vacunas y el nimero, lote y caducidad de ellas que
dice el albaran que traen coinciden y colocarlas por orden de fecha de caducidad, dejando
delante las mas proximas a caducar. En estos Ultimos meses hay una nueva empresa
distribuidora de vacunas que no incorpora a sus cajas acumuladores de frio, razén de mas para
que el que reciba las vacunas las coloque lo mas rapidamente posible.

En este sentido es importante tener en cuenta que las vacunas son en Ultima instancia
responsabilidad de todos los recursos humanos que tienen parte en la cadena de frio desde el
transportista hasta la administracién que en ocasiones recepciona las vacunas y avisa al personal
referente.

f) Importancia del registro
El registro de las vacunas en la historia del paciente es de vital importancia debido a que:
-Los registros son documentos legales.
-La Historia Clinica informatizada es el registro mas duradero y veraz de la salud del paciente.

-Los registros de vacunas en Drago AP estan enlazados con Salud Publica de manera que las
vacunas, lotes y caducidades son informacién que se comparten y que Salud Publica explota con
el fin de medir coberturas vacunales y otros indicadores.

-El médulo de vacunas nos permite en su registro elegir el uso que se hace de la vacuna
administrada en relacion con edad y grupo de poblacion, esta parte del registro es basico para
el posterior reparto de las vacunas que se administran por edad o riesgo.

Si administramos vacunas que sélo estan financiadas por riesgo en algunos sectores de
poblacién a pacientes que no la tienen cometemos un error insalvable, puesto que para poder
administrarla habria que comprarla.

Para que Salud Publica nos reponga las vacunas de nuestra nevera de estos supuestos
extraordinarios hay que REGISTRARLAS correctamente.

VACUNAS EN LA NEVERA DEL CENTRO DE SALUD/VACUNAS DE CALENDARIO


https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-3#t3.4
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Todas y cada una de estas vacunas se encuentran financiadas en calendario segin edades
y patologias.

CALENDARIO VACUNAL PARA TODA LA VIDA DE CANARIA

en la Comunidad Auténoma de Canarias
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https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=3
cc62be0-9746-11e0-ba66-75bd8cf93e41&idCarpeta=0428f5bb-8968-11dd-b7e9-
158e12a49309

1.Td (tétanos, difteria).
Preparados comerciales: diftavax®, ditebooster®, ditanrix®

Pauta de administracion:

oty de_ 2 meses 4 meses 11 meses 6 afios 12-14 afos 60-65 afios
calendario
Pauta si Primovacunacion Refuerzos
otra edad
de inicio 1.2 23 gta I 20 3.0
<4 anos En el momento + 2 meses + 6-12 meses % efEs 12-14 anos 60-65 anos
4-6 afios En el momento + 2 meses +6-12 meses 12-14 afios +1-10 afios 60-65 afios
>6 arosy Enel t +1 +6-12 +1-10 an 60-65 an
adultos n el momento mes -12 meses +1-10 afios -10 afos -65 anos
Edad cronolagica
Intervalo con dosis previa
Pauta de administracidn en presencia de heridas:
HERIDA LIMPIAT HERIDA TENANIGENA?
Situacion de vacunacion
Vacuna Td Vacuna Td cTs
No vacunado, menos de 3 1 dosis 1d 1 dosis en un lugar
dosis o situacion {completar la pauta de osIs diferente de

(completar la pauta de vacunacion}

desconocida wacunacion) administracion

Mo necesaria
{1 dosis sl hace =10

No necesaria
(1 dosis si hace =5 afios desde l1a ditima

Solo en heridas de alto
3 0 4 dosis

afios desde la altima +
) dosis) nesgo
dosis)
MNo necesaria
- . . (si hace =10 afios de la dltima dosis, Seolo en heridas de alto
5 © mas dosis Mo necesaria - e P :
wvalorar la aplicacion de 1 dnica dosis riesgo®

adicional en funcidén del tipo de herida)

MNotas:
(1) Herida limpia: Ias no incluidas en el apartado siguiente. No precisan IGT.

(2) Herida tetanigena: herida o quemadura con un importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente
donde ha habido contacto con suelo o estiércel), las contaminadas con cuerpo extrano, lesiones cutaneas ulceradas cronicas,
intervencicnes quirirgicas con riesgo de contaminacion endégena (intestino) o con contaminacien exégena (material con esporas) o
con compromiso circulatorio, fracturas con herida, mordeduras, congelacion. aguellas que requieran intervencion quinirgica y que
&sta se retrasa mas de & horas. y aguellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis sistémica.

(3) 1IGT: inmunoglobulina antitetanica. Se administrara en un lugar separado de la vacuna. En general se administra una Unica dosis
de 250 Ul por via intramuscular. Si han transcurrido mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto
riesgo de contaminacion o en caso de quemaduras, fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 Ul La
proteccion que induce es inmediata, pero con una duracion maxima de 4 semanas

(4) Herida de alto riesgo: aguella herida tetanigena contaminada con gran cantidad de material que puede contener esporas © que
presente grandes zonas de tgjido desvitalizado. En inmunodeprimidos (incluidos VIH) y usuarios de drogas por via parenteral,
se administrara una dosis de IGT en caso de herida tetanigena. independientemente del estado de vacunacion


https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=3cc62be0-9746-11e0-ba66-75bd8cf93e41&idCarpeta=0428f5bb-8968-11dd-b7e9-158e12a49309
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=3cc62be0-9746-11e0-ba66-75bd8cf93e41&idCarpeta=0428f5bb-8968-11dd-b7e9-158e12a49309
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=3cc62be0-9746-11e0-ba66-75bd8cf93e41&idCarpeta=0428f5bb-8968-11dd-b7e9-158e12a49309

2.TV 6 SARUPA (triple virica/ sarampion, rubeola, paperas)

Preparados comerciales: MMR-VaxPro® /Priorix®

Pauta de administracion: dos dosis separadas al menos 1 mes entre ellas (en calendario).
3.VC (varicela zoster).

Preparados comerciales: Varivax®, Varilrix®.

Pauta de administracién:

a) financiada para los nacidos a partir de 1 de enero de 2015 a los 15 meses y tres afios y a
cualquier edad si son menores extranjeros no acompafiados que vivan hacinados.

b) a los 12 afios segun calendario.

¢) dos dosis separadas al menos 4 semanas entre ellas en calendario desde los 12 afios y en
adelante.

En el caso de la varicela preguntar siempre antes de vacunar:

-Si el paciente ha pasado la enfermedad, hay veces que incluso la ha pasado entre una dosis y
otra.

-A los 12 afos si ha sido vacunado previamente, hay que recordar que la peculiar financiacion
de esta vacuna hace que a los 12 afios lleguen nifios tanto sin vacunar como vacunados con
financiacion particular como parcialmente vacunados.

4.Tetravirica (TV+VC)

Preparados comerciales: Proquad ®.

Pauta de administracién:

-dosis de refuerzo a los 3 aflos para TV+VC.

-como rescate en fuera de norma a los 2,3 y 4 afios segun instruccion de Salud Publica.
5.dtpa (difteria, tétanos, polio).

Preparados comerciales: Boostrix®, Triaxis®.

Pauta de administracion: embarazadas (cualquiera que sea el nUmero de embarazos), en
calendario para administracién pediatrica a los 6 afos de edad en pauta de hexavalente 3+1.

6.dtpa+VPI (difteria de carga estandar, tétanos, tosferina acelular de carga estandar y
polio inactivada)

Preparados comerciales: Tetraxim®,

Pauta de administracion: a los 6 aios de edad en calendario y con recomendacién hasta los 7
afos por la alta reactogenicidad local y hasta los 13 segun ficha técnica.



7.Gripe.

Preparados comerciales:
VAXIGRIP® /FLUCELVAX® /CHIROFLU ® /CHIROMAS ® /INFLUVAC® /FLUENZ TETRA®

Pauta de administracién: Pauta segun indicacion de campafa vacunal anual.
8.VPH (virus del papiloma humano).
Preparados comerciales: Gardasil 9®, Gardasil 4® (en desabastecimiento), Cervarix®,

Pauta segun edad de administracion de la primera dosis:

Cervarix Gardasil Gardasil 9

Personas de 9 a 14 afios Personas de 9 a 13 afios inclusive: Personas de 9 a 14 afios
inclusive: Puede administrarse siguiendo una pauta de 2o de 3 inclusive:

- Dos dosis: 0y 6 meses dosis: - Dos dosis: 0y 6 meses

- Dos dosis 0 y 6 meses
- Tres dosis: 0, 2 v 6 meses

Personas de 15 afios en Personas de 14 afios en adelante: Personas de 15 afios en
adelante: - Tres dosis: 0, 2y 6 meses adelante:
- Tres dosis: 0, 1y 6 meses - Tres dosis: 0, 2y 6 meses

Financiada en calendario:
1. Cualquier persona en calendario a partir de los 12 afios.
2. De 15 a 18 afios, una dosis.
3. Personas de riesgo hasta los 45 afios
a. Hombres que mantienen sexo con hombres (HSH), y personas en situacién de prostitucion
1 dosis hasta los 25 afios
2 dosis a partir de los 26 afios (0-6)

b. Personas con: sindrome de Whim, VIH, TOS, TPH, Ell, inmunosupresién grave (a valorar por
atencion hospitalaria), papilomatosis respiratoria recurrente

3 dosis (0,1-2,6)
4. Sin limite de edad
a. Mujeres con tratamiento escisional por cancer de cérvix
b. HSH con displasia anal por VPH

3 dosis (0,1-2,6)

5. Mayores de 45 anos que NO pertenezcan a 3.a 0 3.b, NO esté financiada.



COMO FUERA DE NORMA: personas nacidas a partir de 15 de diciembre de 2015 y 19 hasta
que cumplan 19 afios.

9.VCN (vacuna conjugada antineumocécica).

Preparados comerciales: Prevenar 13®, Synflorix®, Prevenar 20®
Prevenar 20®

Pauta de administracién:

a) Encalendarioalos 24,6y 11 meses.
b) Institucionalizados.
c) Pacientes de riesgo con las siguientes patologias:

-Inmunosupresion.

-Enfermedad de Hodgkin.

-Leucemia.

-Linfoma.

-Mieloma mudltiple.

-Insuficiencia renal.

-Sindrome nefrético.

-Trasplante de 6rgano solido o de células hematopoyéticas.
-Tratamiento quimioterapico.

-Infeccion por VIH.

-Hepatopatias cronicas.

-Asplenia anatomica o funcional.

-lImplantes cocleares.

-Fistulas de LCR.

-Neumonias recurrentes (dos episodios en dos afios consecutivos)
-Diabetes.

-Obesidad mérbida.

-EPOC.

COMO FUERA DE NORMA en pediatria: hasta el dia que los nifilos cumplan 5 afios.
Prevenar 20® en paciente adulto

Pauta de administracién:

Dosis Unica para:



a) Pacientes nacidos a partir de 1 de enero de 1958 y que vayan cumpliendo 65 afios.
b) Pacientes institucionalizados a cualquier edad.
¢) Pacientes de riesgo con las patologias anteriores.

10.VPN (vacuna polisacarida antineumocdcica).
Preparados comerciales: Pneumo 23®.
Pauta de administracién:
a) 1dosis para los nacidos antes de 1 de enero de 1958 y que no sean de riesgo.

https://www.vacunas.org/pautas-de-vacunacion-e-indicaciones-neumococo

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31#t31.4

T e— .: @ VACUNACION FRENTE AL NEUMOCOCO
T — : : P EN EL ADULTO EN ATENCION PRIMARIA EN CANARIAS

< e PERSONAS RESIDENTES EN CENTROS
( PERSONAS SIN FACTOR DE RIESGO ] B EARGABEYARGIA

l l

NO VACUNADOS VACUNADOS CON VACUNADOS CON
PREVENAR 13 PREVENAR 13

NACIDOS ANTES
01 ENERO 1958

NACIDOS A PARTIR DE
01 ENERO 1958 QUE
VAYAN CUMPLIENDO

65 ANOS

O PNEUMO 23 + PNEUMO 23

PREVENAR 20

NO PRECISAN DOSIS

PREVENAR 20

[ PERSONAS CON FACTOR DE RIESGO J

NO VACUNADOS

PREVENAR 13 +
PNEUMO23

B [rmicns] @]

PREVENAR 20

PREVENAR 20 PREVENAR 20 PREVENAR 20

11.HB (hepatitis B)
Preparados comerciales en formato monocomponente y multicomponente:

a) De uso pediatrico HBVAXPRO 5 ugr ENGERIX B 10 pgr junior (hasta los 15 inclusive)
b) ENGERIX B 20ugr® HBVAXPRO 10® (adultos mayores de 16) )afos)

c) HBVAXPRO 40® (sélo pacientes en dialisis y predialisis).

d) HEXAVALENTE (DTPa-VPI-Hib-HB)

Pauta de administracion:


https://www.vacunas.org/pautas-de-vacunacion-e-indicaciones-neumococo
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31#t31.4

a) 0,1y6 meses de la primera dosis.

b) Alos 2,4y 11 meses en calendario infantil en formato multicomponente (hexavalente).

¢) En caso de que haber recibido una dosis al nacimiento por madre HBsAg positiva o
dudosa se administran igualmente las tres dosis del calendario en formato de
Hexavalente.

Dosis Inter_valo Intf.-r_valo
habitual minimo
1.# - -
2.2 1 mes 4 semanas
3.° 5 meses 8 semanas’

T Al menos 16 semanas después de la 1.7 dosis.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-29#8.1

COMO FUERA DE NORMA:

a) Adultos entre 15y 18 afios que por alguna razén no hubieran sido vacunados segun
calendario incluidos menores extranjeros no acompafiados ANEXO 6
Para la solicitud de dichas vacunas existe un documento en la intranet ANEXO 1
Desde la GAPTF se establece un circuito de coordinacion y derivacion de usuarios que
cumplan determinadas condiciones clinicas ANEXO 5 a los servicios de Medicina
Preventiva de cada hospital de referencia.
Se solicitard cumplimentando anexo a tal efecto a través del encargado de vacunas de
cada centro a gaptfvacunahepatitisb.scs@gobiernodecanarias.org
Una vez recibida la solicitud el hospital de referencia contactara directamente con el
usuario si asi lo considera.
Para la vacunacion de distintos colectivos profesionales o alumnos en formacién,
deberan dirigirse a sus servicios médicos de empresa, unidades de prevencion,
mutualidades o seguros escolares.

Figura 29.2. Algoritmo del control posvacunal en funcién del riesgo.

Riesgo de
hepatitis B (HB)

1-2 meses tras completar la vacunacién

[ No es necesario el estudio ]

Serologia:

Ac anti-HBs y HBsAg

AcC anti-HBs Ac anti-HBs
<10 mUL/ml =10 muL/ml

Mas dosis de vacuna™ Inmunizado
(valorar controles sucesivos

» 1 dosis, o bien... en inmunodeprimidos)
> 3 dosis (0, 1y 6 m)

1-2 meses después

A. Riesgo de HB elevado

= Hemodialisis

= Exposicidn al virus de la HB:
- RN hijo de madre HBsAg+
- Contacto domiciliario
- Exposicidn accidental
- Exposicion profesional

Serologia:
Ac anti-HBsAg

Ac anti-HBs
<10 mUL/ml

MNo respondedor - Contacto sexual
« Mo mas dosis de vacuna HB = Inmunodepresidn primaria v
= Si exposicién: valorar IGHB secundaria

* 5e puede optar enire dos pauias diferentes

» Dosis Gnica de wvacuna y repetir la analitica pasados 1-2 meses. Solo si esta persistiera por debajo de las cifras protectoras,
completar la serie con pauta 0 ¥ 5 meses y nueva serologia 1-2 meses después
» Segunda serie completa de 2 dosis (0, 1 v 6 meses), con control serolégico 1-2 meses después de la dosis final


https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-29#8.1
mailto:gaptfvacunahepatitisb.scs@gobiernodecanarias.org

12.VPI (virus de la polio inyectado).

Preparados comerciales en formato monocomponente: INMOVAX POLIO®,
Preparados comerciales multicomponentes: HEXAVALENTE DTPa-VPI-Hib-HB
Pauta de administracién:

a) Adultos no inmunes 0/1-2/6-12 meses. En caso necesario se puede administrar en pauta
acelerada con un mes de intervalo entre dosis e incluso sélo dos dosis con un mes de
intervalo.

b) Alos 2,4y 11 meses en calendario infantil en formato multicomponente (hexavalente).

COMO FUERA DE NORMA: adultos entre 15y 18 afios que por alguna razén no hubieran sido
vacunados segun calendario incluidos menores extranjeros no acompafados.

Para la solicitud de vacunas para este colectivo existe un documento en la intranet.

13. HEXAVALENTE DTPa-VPI-Hib-HB (difteria de carga estandar, tétanos, tosferina
acelular de carga estandar, polio inactivada, Hib y Hepatitis B).

Preparados comerciales: Hexyon®, Vaxelis®, Infanrix Hexa®.
Pautas de administracién: 2,4 y 11 meses de edad en calendario infantil.

Las fichas técnicas de las diferentes presentaciones de estos preparados avalan su uso hasta los
24 meses, pero en 2019 la AEMPS publicd un informe en el que se avala su uso hasta los 7 afios
de edad.

Actualmente licitado su uso segun orden de Direccién general de Salud Publica hasta los 10
aflos de edad como fuera de norma.

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTra
bajamos/docs/VacunasHexavalentes menores7anos.pdf

https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idCarpeta=fd4cc535-
588f-11e1-92¢3-9195656fdecf&idDocument=fc7b7e8d-0efd-11de-9de1-998efb13096d

14. MC (meningococo C).
Preparados comerciales: NeisVac-C® Menjugate®.
Pautas de administracion:

a) 4y 12 meses de edad en calendario antiguo, nifios correctamente vacunados no se
revacunan con Men ACWY, a los 12 afos Sl corresponde por calendario.

15. MB (meningococo B)
Preparados comerciales: Bexsero®, Trumemba®
Pauta de administracién en calendario de Bexsero®:

a) Financiada para los nacidos a partir de 1 de julio de 2019 a los 2,4 y 12 meses de edad
segun calendario infantil.

Trumemba estad aprobada para nifilos mayores de 10 afios en pauta de dos dosis en
intervalo de 6 meses.


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/VacunasHexavalentes_menores7anos.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/comoTrabajamos/docs/VacunasHexavalentes_menores7anos.pdf
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idCarpeta=fd4cc535-588f-11e1-92c3-9195656fdecf&idDocument=fc7b7e8d-0efd-11de-9de1-998efb13096d
https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idCarpeta=fd4cc535-588f-11e1-92c3-9195656fdecf&idDocument=fc7b7e8d-0efd-11de-9de1-998efb13096d

16.Men tetravalente (ACWY).
Preparados comerciales: Nimenrix®, Menveo ®, MenQuadfi®
Pautas de administracién:

a) Alos 4,12 mesesy 12 afios en calendario y como vacunacién de rescate a los nacidos en
2004, 2005 y 2006 hasta que los nacidos en 2007 cumplan 18 afios.

17. RV (vacuna antirotavirus).

Preparados comerciales: Rotateq®, Rotarix®.

Pautas de administracién:

En calendario Rotarix® a los 2 y 4 meses, Rotateq® a los 2,4 y 6 meses.

Financiada para los prematuros nacidos desde la 25 hasta la 32+6 semanas (segun vacuna
administrada, ver infografia).

Vacunacion de los lactantes frente al rotavirus
AspectOS pl'éCtiCOS, Fuentes: fichas técnicas de Rotarix y RotaTeq y Manual de vacunas en linea de la AEP

Rotarix (2 dosis de 1,5 ml, via oral) RotaTeq ( dosis de 2 mi, via oral)

Edad gestacional al

Conservar entre

P 27 semanas 25 semanas
nacer minima +2y+8°C
Intervalo minimo entre Estable 72 horas Estable 36 horas
dosis EEIED entre +8 y +25 °C 4 semanas entre +8y +25 °C

f:;?ma 6 semanas +25y+37°C 6 semanas

Pri * 1.2 dosis: antes de las 13 semanas (hasta las 12
d:;"i:{: “H) * Preferentemente antes de las 13 semanas (hasta semanas + 6 dfas) (
cronoldgica) Edad las 12 semanas + 6 dias)

8! e + 2.2 dosis: preferentemente hasta las 18 semanas

Finalizacion de la pauta
vacunal (edad
cronoldgica)

18.HERPES ZOSTER

* Obligatoriamente antes de las 20 semanas (hasta
las 19 semanas + 6 dias)

* Preferentemente antes de las 16 semanas

* Obligatoriamente antes de las 24 semanas (hasta
las 23 semanas + 6 dias)

Preparados comerciales: SHINGRIX®

Pautas de administracion:

(18 semanas + 6 dias). Obligatoriamente antes de
las 29 semanas (hasta las 28 semanas + 6 dias)

* Preferentemente antes de las 23 semanas

* Obligatoriamente antes de las 33 semanas (hasta
las 32 semanas + 6 dias)

https://vacunasaep.org/ ® @CAV_AEP ® v.5 / septiembre de 2022

a. Pacientes nacidos a partir de 1 de enero de 1943/58 y que vayan cumpliendo 65/80

anos, dos dosis.

b. Pacientes de riesgo:
-Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH).
-Trasplante de 6rgano soélido (TOS).
-Tratamiento con farmacos anti-JAK.
-VIH. Con recuento leucocitario CD4 menor o igual a 200 cel/ml
-Hemopatias malignas.
-Tumores solidos en tratamiento con quimioterapia.



Teniendo en cuenta la condicidon de riesgo, la vacunacidn se puede iniciar en el caso de
recibir la vacuna con anterioridad o posterioridad a la realizacién del trasplante o
administracion de distintos tratamientos (ver nota de Salud Publica).

¢. En herpes zoster de repeticion (en Canarias un Unico episodio previo la financia).

PACIENTES INMUNOCOMPETENTES dos dosis con un intervalo de dos meses, seis meses
después del episodio de enfermedad.

PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS dos dosis con un intervalo de dos meses una vez
finalizado proceso agudo y que se hayan secado las vesiculas.

PACIENTES INMUNOCOMPETENTES CON EPISODIOS RECURRENTES que impiden la espera
de 6 meses, se vacunaran una vez finalizado proceso agudo y que se hayan secado las
vesiculas.

19.NIRSEVIMAD
Preparado comercial Beyfortus®50 y 100 mgr segun peso.

Nacidos a partir de 1 de abril al 30 de septiembre en AP mediante captacién activa y desde
1 de octubre a 31 de marzo en AE. En caso de alta hospitalaria sin inmunizar se procedera
en AP.

Pauta habitual:
-hasta los 6 meses una dosis.

-menores de doce meses prematuros una dosis, si recibieron una dosis en la temporada
previa y tienen menos de 12 meses en la segunda se le volvera a administrar.

-menores de 24 meses con patologias definidas se administrara nirsevimad hasta que
cumplan los 24 meses, la dosis en la segunda temporada sera de 200 mg en dos inyecciones
intramusculares si pesa 10 kilos 0 mas, si fuera menos 100 mg en una Unica dosis.

Recomendaciones para temporada 2024/25 sujetas a modificaciones anuales.
20.COoVID 19

Preparados comerciales aprobados en la unién europea: Comirnaty ®, Spkevax®,
Nuvaxovid®, Bimervax®, todas ellas también autorizadas para uso pediatrico adaptadas al
sublinaje JN.1

Pauta de administracidn: pese a que la epidemiologia de la enfermedad a dia de hoy no permite
catalogarla como endémica ni tampoco como estacional, desde el punto de vista de Salud
Publica se puede llevar a cabo una campafia en sintonia con la gripe y optimizar coberturas
vacunales.

Adultos mayores de 60 afios, de riesgo o que asi los soliciten: una dosis Unica tres meses
después de ultima enfermedad o ultima dosis.



Nifios de riesgo de 6 meses a 5 afios:

Nede | Intervalo entre 1.2y Intervalo

. e na : !
Vacuna Posoclogia ~ Edad dosis* | 2.3 dosis ggglesz ¥3 Recomendaciones adicionales
=12
0pg afios 1
PEECICENRE- O
Comirnaty
8 semanas Solo una dosis en los que hayan
3 6-59 3 3 semanas (intervalo (intervalo pasado la infeccion o hayan recibido
Hg meses minimo 19 dias) minimo 28 alguna dosis de vacuna covid
dias) previamente**
=12
50kg afios 1
B G
Spikevax
5 Solo una dosis en los que hayan
4 semanas (intervalo pasade la infeccién o hayan recibido
2519 meses S | 2 minimo 25 dias) - alguna dosis de vacuna covid

anos previamente™

* Las personas con inmunesupresion grave de 6 0 mas meses de edad (ver abla 44.3) precisaran una dosis adicional a las 12
semanas de la Gltima recibida.

= Al menos, 12 semanas después de Ia Ultima vacuna covid recibida o de una infeccion confirmada

Recomendaciones para temporada 2024/25 sujetas a modificaciones anuales.

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-44

22. MPOX (VIRUELA DEL MONO)
Preparados comerciales: Imvanex®
Profilaxis preexposicion:
-En profilaxis a persona con practicas sexuales de riesgo, especialmente pero no
exclusivamente GBHSH y PSP.
-En personas con riesgo ocupacional
Dos dosis con intervalo minimo de 28 dias
Profilaxis postexposiciéon:
-Se recomienda vacunacion a todos los contactos estrechos de un caso confirmado que
no haya pasado la enfermedad a ser posible en los primeros cuatro dias tras el contacto.
-Grupos de especial interés: inmunosuprimidos, embarazadas en cualquier trimestre,
poblacién infantil de cualquier edad.
Una dosis
Se derivara a screening point de referencia segun zona de salud
Tenerife:
Screening Point 5an Isidro
Horario: 08:30h - 12:00h.
Direccian: Centro de Salud de 5an Isidro, C. Arguayoda, n.@ 2.

San lsidro (Granadilla de Abona).

(Entrada por urgencias y preguntar en recepcion por el Screening Point).
Teléfono: 922 923 437

Screening Point Puerto de la Cruz Screening Point La Cuesta

Horario: 08:30h - 11:30h. Horario: 08:30h — 11:30h.

Direccion: SNU Puerto de la Cruz, C/f el Pozo, ne7. Direccidn: Centro de Salud de La Cuesta, C/ Rector Jose Escobedo y Glez Alberu, n26.
Puerto de la Cruz. San Cristébal de La Laguna.

(Debajo del CAE en la puerta de urgencias). Teléfono: 922 924 140

Teléfono: 822 171 305


https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-44

VACUNAS QUE SE SOLICITAN O ADMINISTRAN BAJO DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS

1. Vacunaciones pacientes de riesgo.

Los pacientes de riesgo que tienen financiadas algunas de las vacunas anteriormente
comentadas suelen estar en seguimiento por los servicios de Medicina Preventiva de
sus respectivos hospitales.

Vacunas disponibles en las neveras de los centros de salud con este fin:
Antineumocécica conjugada Prevenar 20®

Vacuna para el virus del papiloma humano VPH Gardasil 9®

Vacuna frente al herpes zoster Shingrix®

Cualquiera de las vacunas frente a Covid y gripe.

2. Vacunas del viajero.

Las personas que consulten por motivos de viaje deben de ponerse en contacto con
Sanidad Exterior (tfno 922 99 92 10) o acudir previa solicitud de cita a Rambla de Santa
Cruz 169.

Alli les indicardn y/o administraran las vacunas que les sean necesarias segun destino.
Igualmente se pueden adquirir parte de dichas vacunas en farmacias comunitarias bajo
prescripcion médica y en ocasiones visadas.

3. Vacunacion postexposicion.
En caso de exposicidn accidental a microorganismos en la que exista vacunacion
postexposicion esta se puede realizar igualmente en el centro de salud.

Vacunas efectivas para la proteccion individual Vacunas efectivas para el control de brotes

Hepatitis A Gripe

Hepatitis B Enfermedad meningocécica

Varicela Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae tipo b
Sarampién Enfermedad invasora neumococica

Tétanos Difteria

Tosferina Rubeola

Rabia Parotiditis

Poliomielitis

En el caso de que no tengamos existencias de dichas vacunas en la nevera del centro se
pediran de forma nominal y con informe que asi lo justifique a Salud Publica.
Ponerse en contacto con encargado de vacunas.

4. Vacunacién fuera de norma.
Se considera un fuera de norma aquel calendario que no se ajusta al del
pais/comunidad auténoma que hay vigente en el momento del contacto.
PUNTOS CLAVE:
-Las dosis administradas previamente, si las hubiese, y estuvieran correctamente
registradas o identificadas, deben darse como validas.
-Se administraran primero las vacunas que inmunicen frente a la patologia de
mayor riesgo para la edad del nifio y la epidemiologia de su entorno y para las que
aun no tenga ninguna dosis administrada.
-Valorar pautas e intervalos adecuados para edad y vacuna, para este fin las tablas
de vacunacion acelerada o de rescate son un instrumento de ayuda inestimable (en
la INTRANET en la pestaiia de Salud Publica).



-Administraremos de forma simultanea todas las vacunas posibles para evitar
perder oportunidad de vacunacion.

ADJUNTAMOS TABLAS MINISTERIO DE SANIDAD para la correcta actualizacion del
calendario.

Tabla 2: Calendario acelerado para menores de 7 afios de edad*

Meses contados a partir de la primera visita

Dosis de recuerdo

Vacuna (0)12visita
1 mes 2 meses 8 meses

DTPat DTPa DTPa DTPa DTPa/dTpa
VP2 VPl VPI VPRI
Hib?* Hib Hib Hib
HB* HB HB HB
TV TV ™
MenB® MenB MenB MenB
MenC’ MenC MenC
VNC® VNC13 VNC13
wvz® A4 vz

La actualizacidn de vacunacion se realizara teniendo en cuenta el calendario oficial vigente hasta la edad del/de la menor. Se podran utilizar vacunas
combinadas en caso de necesitar administrar varios antigenos: hexavalente o tetravirica.

!DTPa: Pauta 2#1 (0, 2) y dosis de recuerdo al menos 6 meses después de la primovacunacion. Segin edad de inicio de la vacunacién, se podra
administrar otra dosis de recuerdo en edad preescolar.

WJPl1: 5i la 3% dosis se administra después de los 4 afios, no es necesaria una 42 dosis.
*Hib: El nimero de dosis depende del momento de inicio de la vacunacién: durante el primer afio de vida se recomiendan dos dosis de primovacunacion

y una dosis de recuerda (por ejemplo 2, 4 y 11 meses de vida). Entre 1y 5 afios es suficiente con una dosis y no se recomienda esta vacunacidn a partir
de los 5 afios, salvo en determinados grupos de riesgo.

“HB: Pauta 0, 2, 6 meses (8 meses desde primera visita) al utilizar vacuna hexavalente. Pauta 0, 1, 6 meses si se utiliza vacuna monovalente.

*TV: 2 dosis (a partir de los 12 meses) separadas 4 semanas o ajustadas a calendario de vacunaciones segin edad.

#Men B: Administrar en poblacién infantil < 2 afios (nacidos a partir de la fecha de introduccidn en el calendario de vacunacidn). Lactantesde 2a 5
meses, pauta de dos dosis (intervalo de 2 meses) y dosis de recuerdo al menas 6 meses tras la primovacunacidn. Entre los 6 y 11 meses pauta de dos
dosis (intervalo de 2 meses) y dosis de recuerdo al menos 2 meses tras la primovacunacion. Entre 12 y 23 meses pauta de dos dosis (separadas al
menos 2 meses) y una dosis de recuerdo entre 12 y 23 meses después de |la primovacunacién.

“Men C: Entre los 2 y los 12 meses las recomendaciones varian segln la vacuna utilizada y |a edad. Hasta los 12 meses la primovacunacion puede ser
una o dos dosis (separadas & semanas); se aconseja una dosis de recuerdo a partir de los 12 meses de edad. En > 12 meses es suficiente con una dosis.
BWNC: Poblacion infantil < 5 afios. En < 12 meses, segln calendario (2, 4 y 11 meses) o al menos 4 semanas entre las 12 y la 22 dosis y la 32 al menos &
semanas con la 28 dosis. Entre los 12 y los 23 meses, dos dosis separadas al menos 8 semanas. A partir de 2 afios de edad, solo una dosis.

*WVZ: A partir de 12 meses. Unicamente en caso de no tener antecedentes de padecimiento de varicela o herpes 26ster o que sean inciertos, y no estar
vacunados con anterioridad. Dos dosis separadas al menos 4 semanas (y preferiblemente 8 semanas) o ajustadas al calendario de vacunacion oficial
segun edad. En el caso de haber recibido una dosis previamente, recibirdn una 22 dosis.



Tabla 3: Calendario acelerado para personas entre 7-18 afios

Meses contados a partir de la primera visita

Vacuna 0 (12 visita)
1 mes 6 meses 8 meses

Td*? Td Td Td!
VP23 VPI VPI VPI
HB HB HB HB
™! v v
MenC/MenACWY® MenC/MenACWY
vvz® VVZ VVZ
VPH? VPH VPH

Td: La tercera dosis se debe administrar entre 6 y 12 meses tras la segunda dosis. Dosis de recuerdo hasta completar 5 dosis: tras la primovacunacion
con tres dosis, dos dosis de recuerdo separadas 10 afios (minimo 1 afio tras la 32 dosis de primovacunacion y entre las dosis de recuerdo). En poblacién
infantil y adolescentes se administrara al menos 1 de las dosis de recuerdo con dTpa.

Td y VPI: Se podra utilizar vacuna dTpa-VPl o DTPa-VPI hasta los 13 afios de edad (ver anexo 1, nota de la AEMPS).

3YPl:Primovacunacion con tres dosis para personas no vacunadas procedentes de palses con circulacion de wirus salvaje
(http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/public-health-emergency-status/ ). Para paises en los que han circulado virus derivados de la
wacuna y paises con riesgo de reintroduccién, una dosis.

*TV: Dos dosis separadas al menos 4 semanas en personas sin documentacién de vacunacién previa y que no han pasado la enfermedad. En caso de
haber recibido una dosis con anterioridad, se administrara una sola dosis, independientemente del tiempo que haya pasado desde la administracidn
previa.

*MenC/MenACWY: 5i tiene entre 7-12 afios se administrard MenC y a los 12 afios recibird ademds una dosis de recuerdo con MenACWY (ver tabla 1
para intervalos). Si tiene mas de 12 afios se administrard una dosis de MenACWY {en lugar de MenC).

SWVZ: Dos dosis separadas al menos 4 semanas (y preferiblemente 8 semanas) si no existe evidencia de haber pasado la enfermedad. Se podrd utilizar
wacuna tetravirica en caso de necesitar administrar también TV,

TVPH: Pauta de 2 dosis (0, & meses) en adolescentes de 9 a 14 afios (varones segln la fecha de introduccidn en el calendario de vacunacidn). Pauta de
3 dosis (0, 1-2 y 6 meses) entre los 15 a 18 afios (varones segin |a fecha de introeduccidn en el calendario de vacunacion).

Tabla 4: Calendario acelerado para personas mayores de 18 afios

Meses contados a partir de la primera visita

Vacuna
0 (12 visita) 1 mes 6 meses 8 meses
™! v ™
Td? Td Td Td?
VPI3 VPI VPI VPl
HB4 HB HB HB
WViZ5 Wz Wi

TV: Se recomienda la vacunacion en personas nacidas en Espafia a partir de 1970 sin historia de vacunacién documentada y en personas no nacidas
en Espafia y sin documentacidn de vacunacién previa. Se administrardn dos dosis de TV con un intervalo de al menos cuatro semanas entre dosis. En
caso de haberse administrado una dosis con anterioridad, se administrard una sola dosis, independientemente del tiempo gue haya pasado desde la
administracién previa.

*Td: La 3% dosis se debe administrar entre 6-12 meses de la segunda dosis. Dosis de recuerdo hasta 5 dosis en total a lo largo de toda la vida. Tras
primovacunacion (tres dosis), dos dosis de recuerdo separadas 10 afios (minimo 1 afio tras primovacunacién y entre dosis de recuerdo).

3WPI: Primovacunacién con tres dosis para personas adultas no vacunadas procedentes de paises con circulacidn de virus salvaje. Una dosis para
paises en los que han circulado virus derivados de la vacuna y paises con riesgo de reintroduccién (https://policeradication.org/polio-today/polio-
nowy).

“HB: En personas de grupos de riesgo y en inmigrantes sin historia documentada de HB que procedan de paises de alta endemia'® se recomienda la
realizacién de marcadores seroldgicos (AgHBs, anti-HBs y anti-HBc). En caso de resultado negativo se recomienda vacunacién con 3 dosis de HB en
las personas con riesgo de infeccién por VHB.

SWVZ: Se realizard serologia de varicela (IgG) si no presenta antecedentes de enfermedad ni se ha vacunado con dos dosis. En caso de antecedente de
1 dosis, se administrara la 22 dosis.

VACUNAS NO FINANCIADAS PERO RECOMENDADAS PARA COBERTURA INDIVIDUAL

Las vacunas entran en calendario segln decision de la Ponencia de Programa y Registro de
Vacunaciones.

La Ponencia de Vacunas lleva a cabo evaluaciones cientifico-técnicas y con los resultados de
dichas evaluaciones propone modificaciones en el calendario comun de vacunacién que
después son validadas por Salud Publica y el CISNS.

Existen vacunas que no se consideran coste-eficientes para su uso desde el punto de vista de
Salud Publica, pero si eficaces para la proteccién individual.



Este tipo de vacunas y con este uso estan ampliamente respaldadas por todas las sociedades
cientificas y son de uso muy extendido sobre todo en pediatria a pesar de que resultan
igualmente eficaces en la edad adulta.

1. Men B (vacuna anti-meningococo serogrupo B)
Preparados comerciales: Bexsero®, Trumemba®
Pautas de administracién:

Inmunizacién Intervalos .
. am.
Poblasion primaria - NGm. de | minimos entre Dosis de refuerzo G
dosis dosis primarias de dosis
@ 1 mes Si; entre los 12 y 16 meses de edad (al menos, 4
Lactantes de 2 a . .
6 meses despues de la Ultima dosis de la
5 meses® inmunizacion primaria y preferentemente antes
2 2 meses
de los 24 meses de edad)? 3
sis en el 2.° afio de vida (12 a 23
Lactantes no con un intervalo de, al menos, 2 meses
vacunados de 6 a 2 2 meses dosis final de primovacunacion y la 3
11 meses .
dosis de refusrzo®
Lactantes no Si; 1 dosis con un intervalo de 12 a 23 meses
vacunados de 12 a 2 2 meses entre la dosis final de primovacunacion y la 3
23 meses dosis de refuerza®
Se debe considerar una dosis de recuerdo en
Nifios de 2a 10 Individuos con rlesgo continuado de exposicion
afios, adolescentes 2 1mes a la enfermedad meningocécica, segun las 2
c
y adultos' recomendaciones oficiales

-TRUMEMBA®: indicada para la inmunizacion activa de individuos a partir de los 10
afos de edad con dos dosis con intervalo de al menos 6 meses en individuos sanos o
de tres dosis en pacientes de riesgo con pauta 0-1-6.

2. VPH
Preparados comerciales para proteccion individual: Gardasil 9®
Pauta de administracién:

Gardasil 9

Personas de 9 a 14 anos
inclusive:
- Dos dosis: 0 y 6 meses

Personas de 15 afnos en
adelante:
- Tres dosis: 0, 2 y 6 meses

3. Antineumocoécica Prevenar 20®
Pauta de administracién en vacunacion recomendada para proteccién individual:

Dosis Unica



4. Herpes Zoster (Shingrix®)

Pauta de administracién dos dosis a partir de los 18 afios de edad segun ficha técnica y con un
intervalo de dos meses, recomendada para proteccién individual a partir de los 50 afios.

LA VACUNA DESENSIBILIZANTE: LA "NO VACUNA™

La mal llamada “vacuna™ desensibilizante o hipoalergénica es un tratamiento o “inmunoterapia”
con alergenos que consiste basicamente en administrar al paciente alérgico, pequefias
cantidades de la sustancia a la que tiene alergia.

Este tipo de preparados se administra segun intervalo de servicio de Alergologia de referencia 'y
con técnica adecuada de inyeccién por via subcutanea en la cara externa/posterior del triceps
del brazo. La administracion de esta vacuna segun el CAV, no contraindica la coadministracién
de otras vacunas, incluida la de la Covid.

https://vacunasaep.org/profesionales/prequnta-al-cav/alergia/inmunoterapia-y-vacunas-virus-
vivos-atenuados

https://vacunasaep.org/profesionales/noticias/vacuna-covid-adolescentes-preguntas-y-

respuestas#inmunoterapia

Sin embargo, la SEICAP(sociedad espafola de inmunologia clinica, alergologia y asma)
recomienda:

- Vacunas virus vivos o atenuados: solo varicela y gripe deben separarse 1 semana. Las demas se
pueden coadministrar.

- Vacuna covid: 1 semana por consenso, aunque esto esta en continuo cambio.

- Biologicos: hay muchos estudios de Omalizumab, mepolizumab con administracién
concomitante con vacunas de alergia, no los hay con otros como infliximab, no hay

bibliografia al respecto.

- Con inmunosupresores esta contraindicada la ITA (inmunoterapia especifica con alergenos)
por falta de efecto basicamente.

- Con hormonas: GH, insulina y testosterona y demas, no hay problema de coadministracion.

El CISNS dice en la guia de utilizacion de vacunas de la Covid “no hay que guardar ningun tipo
de intervalo entre la administracion de las vacunas frente a COVID-19 y otras vacunas, ni
tampoco entre las vacunas empleadas para desensibilizacion”

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/
docs/COVID-19 Guia utilizacion vacunas personalsanitario.pdf
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ANEXO 1 SOLICITUD FUERA DE NORMA Y MENORES EXTRANJEROS NO ACOMPANADOS

(intranet/documentos de solicitud de vacunas)
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ANEXO 2

CON

TROL DE TEMPERATURAS VACUNAS

EN DOS PASOS

1. DESCARGAR TERMOMETRO ¥ GUARDAR ARCHIVO DE LA DESCARGA
2. SUBIR DESCARGA AL PORTAL SERVICIOS

PASO 1 - DESCARGAR TERMOMETRO ¥ GUARDAR ARCHIVO

Ejecuta el programa ESCORT que aparece en el escritorio
Conecta termdmetro a la base de lectura
En el mend ACCION, elige el eomando DESCARGAR

Se abre el asistente en el que se muestra la barra de progresidn de la
descarga. Tendrés que ir avanzando en las pantallas del asistente hasta
finalizar. Antes de finalizar, asegurate de haber marcado la pestafia
REARMAR y comenzar en una hora (01:00), para gue el termdmetro
quede programado para una proxima lectura en 60 min.

Si lo has hecho correctamente, en la pantalla del termdmetro aparece
una cuenta atrads que comienza desde una hora (01:00)

En pantalla queda un archive abierto a modo de tabla con las lecturas
grabadas desde la Gltima descarga v que debes guardar con un formato v
nombre determinados

GUARDAR ARCHIVO en carpeta compartida de enfermeria que aparece
en escritorio. Cada centro de salud tiene Su carpeta, y cada nevera
tendrd una carpeta diferente:

CS BeoGrande ——> Control temperaturas ——>= Mewvera X
Formato del archivo.. separado por comas.CSY

Nombre de archivo.. fecha de la descarga.. afeo mes dia... Ejemplo
archive descargado 13 de abril de 2020 ———> 20200413

PASD 2 - SUBIR DESCARGA AL PORTAL SERVICIOS

Identificate en PORTAL SERVICIOS

Selecciona CENTROS ——> Control de temperaturas ——-> Selecciona
centro correspondiente si hubiera mas (Por ejemplo un periférico)
Selecciona SUBIR ARCHIVO (color naranja) ——-> Selecciona NEVERA X
Selecciona EXAMINAR vy buscas en escritorio la carpeta compartida de
enfermeria, hasta llegar al archivo gue subiste antericrmente (Lo
realizado en el PASO 1)



ANEXO 3

FINANCIACION DE VACUNAS EN EL CALENDARIO VACUNAL PARA TODA LA VIDA DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

1. Cualquier vacuna en calendario.
2. Nacidos a partir de 1 de enero de 2015, financiada PREVENAR 20® (hasta los 5 afios)

3. VARICELA a partir de 1 de enero de 2015 (en caso de menores migrantes hacinados sin
corte de financiacién).

4. Nacidos a partir de 1 de julio de 2019 y hasta que cumplan 5 afios, BEXSERO.

5. Personas desde los 12 afios en calendario y como fuera de norma para los nacidos a partir
de 15 de diciembre de 2005 y hasta que cumplan los 19, VPH.

6. Hasta que cumplan los 19, VPl y HEPATITIS B.

7. Nacidos a partir de 1 de enero de 1943/1958 que vayan cumpliendo 65/80, HERPES
ZOSTER.

8. Nacidos a partir de 1 de enero de 1958 que vayan cumpliendo 65, PREVENAR 20.

9. A CRITERIO DGSP y segtin GUIA RAPIDA DE VACUNACION PARA LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA a. dtpa+vpi hasta el dia que se cumplan los 14.

b. hexavalente hasta el dia que se cumplan los 10 afios.

Cualquier vacuna podria ser financiada dependiendo del riesgo del paciente por

motivos de salud, perfil profesional o conductas.



ANEXO 4

am

e,

Gobierno
de Canarias
Servicio
Canario de la Salud

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA
AREA DE SALUD DE TENERPE

SOLICITUD DE VACUNACION FRENTE A LA HEPATITIS B
DATOS DEL USUARIO:

NOmES Y aDBIIOR: - L e L R L Sn i DN e
Tho. moévik ... Tino. Fijo: ... COMmeo: ..o @........
Centrode salud al que pertenece: _................o.oooioimnuiann. Tho.centrosalud: ............_.........

DATOS DEL PROFESIONAL SOLICITANTE:

Tio.Consulta: _..._............_. Correo corporativo: ............oocooiieana .. {@gobiernodecanarias.org

Grupo de riesgo al que pertenece (marquese el que proceda):
[C] Tratamiento inmunosupresor

D Enfermedades inflamatorias crénicas (enfermedad inflamatoria intestinal, lupus eritematoso
sistémico)

D Enfermedad renal cronica / hemodialisis

D Enfermedad hepética cronica / alcoholismo
D Enfermedad oncoldgica / hemopatias malignas
D Trasplante organo sdlido

E] Transplante de progenstores hematopoyéticos
[C] Lesiones cervicales prenecplasicas

J vinisipa

|:] Déficits inmunitarios primarios

[] Asplenia funcional / anatémica

Fecha y firma facultativa solicitante Fecha y firma enfermera soficitante

REMITIR A COORDINACION DE VACUNAS GAPTF A LA SIGUIENTE DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO :
gaptfvacunahepatitisb.scs@gobiernodecanarias.org

ANEXO 5

GUIA RAPIDA PARA VACUNACION FUERA NORMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA



https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/88f464c1-2fd6-11f0-b6c5-
d718f32cbce3/GuialnmunizacionFueraNorma.pdf
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