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Vacunacion COVID-19

Acuerdo CISNS

o Acuerdo CISNS - actuaciones coordinadas de SP
-vacunacion frente a COVID-19- (9 septiembre
2020)

1.

Unica estrategia de vacunacion basada en
propuesta de la Ponencia de vacunas (GT técnico
vacunacion COVID-19)

CCAA dispondran de materiales, equipos y
recursos para la administracion de las vacunas
gue provea el Ministerio

Registro de vacunacion COVID-19 (REGVACU)

()

Consejo Interterritorial
SISTEMA MACIONAL DE SALUD

ACUERDO DEL CONSEJO INTERTERRITORAL DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD SOBRE LA DECLARACION DE ACTUACIONES COORDINADAS EN
SALUD PUBLICA PARA REFORZAR LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE
CONTROL DE LA COVID-19 EN LOS PROXIMOS MESES.

Espafia, como buena parte del resto del mundo, estd haciendo frente a la
emergencia sanitaria mas grave de los Gltimos cien afios y lo esta haciendo con
una gran disciplina social y reforzando la comunicacion y la coordinacion entre
todas las administraciones publicas para crear una red protectora que minimice
el nimero de victimas y las consecuencias sociales sobre la poblacion.

Desde que se tuvo conocimiento de la existencia del SARS-CoV-2 en el mes
de enero, el Ministerio de Sanidad y las autoridades sanitarias de las
Comunidades Autonomas adoptaron las primeras medidas, para prevenir y
controlar la expansion del virus, siguiendo las recomendaciones formuladas por
los organismos intemmacionales (OMS, ECDC). Desde ese mismo instante,
también todas y cada una de las entidades locales activaron las medidas
necesarias para atender a las necesidades de la ciudadania.

La Organizacion Mundial de la Salud reconocio, el dia 11 de marzo, la situacion
de emergencia de salud publica ocasionada por el COVID-19 como una
pandemia.

La rapidez en la evolucion de los hechos, a escala nacional e intemacional,
requirio la adopcion de medidas inmediatas y eficaces para hacer frente a esta
crisis sanitaria sin precedentes y de enorme magnitud. En este senfido, el
estado de alarma declarado mediante el Real Decreto 463/2020, de 14 de
marzo, permitié hacer frente a la situacidon de emergencia sanitaria con
medidas para proteger la salud y la seguridad de los ciudadanos, contener la
propagacion de la enfermedad y reforzar el Sistema Nacional de Salud.

Tras el levantamiento progresivo de las medidas de contencidon durante la
aplicacion de las diferentes fases del Plan para la Transicion a una nueva
normalidad, aprobado mediante Acuerdo del Consejo de Ministros de 28 de
abril de 2020, el pasado 21 de junio finalizd la vigencia del estado de alarma, si
bien fue preciso adoptar una serie de medidas para hacer frente a la pandemia
y prevenir y controlar el incremento de casos. Estas medidas se incluyeron en
el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de
prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la emergencia
ocasionada por el COVID-19. Asimismo, las diferentes comunidades
auténomas, ciudades auténomas, y las entidades locales, en el marco de sus
competencias y de un modelo de cogohemanza, han adoptado una serie de
actos y disposiciones con el objetivo de prevenir, confrolar y contener la
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Vacunacion COVID-19

Formacion GT técnico
0 Objetivo: asesorar sobre la estrategia adecuada de
vacunacion COVID-19

o Participantes:

= Miembros de la Ponencia (8 CCAA: And, Can, Cat, CVal, Gal, Mad,
Mur, PV)

= AAPP/SSCC: AEV, ANENVAC, SEMFYC

= Bioética, metodologia, sociologia, (modelos matematicos)
= ISCIIl: CNE

= MS: AEMPS, CCAES, Salud Laboral, Area Vacunas

12 reunion - 22 septiembre 2020

Estrategia de vacunacion COVID-19 en Espana — 2 diciembre
2020

= Ponencia vacunas y GTT Vacunacion COVID-19
Actualizaciéon 1 — 18 diciembre 2020
Actualizacion 2 — 21 enero 2021
Actualizaciobn 3 — 9 febrero 2021
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Estrategia de vacunacion COVID-19

Objetivos

Objetivo general:

Reducir la morbilidad y la mortalidad por COVID-19
mediante la vacunacion.

Objetivos especificos:

Priorizacion (criterios cientificos, éticos, legales y
economicos)

Logistica, distribucion y administracion
Comunicacion
Seguimiento y evaluacion



Estrategia de vacunacion COVID-19

Priorizacion de la vacunacion — Etapas en la disponibilidad de vacunas

Vacunas disponibles

Factores clave

Estrategia de vacunacion

Pocas dosis iniciales

. Suministro limitado

. Incremento progresivo

. Condiciones de
almacenamiento y suministro
especificas (cadena de frio)

. Grupos altamente prioritarios
. Seleccionar puntos
vacunacion

Mayor numero de dosis

. Posible cubrir grupos

prioritarios

. Diferentes vacunas

disponibles

. Posible mejora de condiciones

de almacenamiento y
administracion

. Incrementar acceso de grupos

prioritarios a la vacunacion

. Mejorar el acceso a la

vacunacion—> Aumentar
puntos vacunacion (y acciones
adicionales)

Disponibilidad de dosis a
demanda

Vacunas suficientes para cubrir
la demanda

. Aprovechar las redes de
suministro habituales

. Completar la vacunacion de
grupos de poblacion



Estrategia de vacunacion COVID-19

Priorizacion de la vacunacion — Marco ético
T S

o Principios y valores que rigen la evaluacion

de grupos de poblacion a priorizar

1. lgualdad en dignidad y derechos

2. Necesidad

3. Equidad

4. Proteccion de las personas con discapacidad en
situacion de vulnerabilidad
Interés superior del menor
Beneficio social

Otros principios:

= Participacion
Reciprocidad = Informacion y educacion
= Transparencia

= Rendicion de cuentas

o o




Estrategia de vacunacion COVID-19

Grupos de poblacion analizados y criterios de evaluacion

1. Criterios de riesgo

. Morbilidad grave y
mortalidad

. Exposicion

. Impacto social o
econdmico negativo

. Transmitir la
infeccion a otros

2. Otros criterios
A. Factibilidad
B. Aceptacion

Personal sanitario y sociosanitario (incluyendo profesionales que
cuidan a las personas vulnerables en sus hogares).

Personas residentes en centros de mayores.

Poblacion mayor de 64 afos.

Personas con gran discapacidad.

Personas con condiciones de riesgo.

Personas que viven o trabajan en comunidades o entornos cerrados.

Personas pertenecientes a poblaciones vulnerables por su situacion
socioecondmica.

Personas con trabajos esenciales.

Personal docente.

Poblacion infantil.

Poblacion adolescente y joven (mayores de 16 afios).

Poblacién adulta.

Poblacion de areas de alta incidencia y/o situaciones de brotes.
Embarazadas y madres con lactancia natural.

Poblacion seropositiva a SARS-CoV-2.




OBJETIVOS DE LA ESTRATEGIA

DE VACUNACION

> Proteger a las personas que estan en una situacion de
mayor vulnerabilidad:

Por tener mas
riesgo de

Por estar mas
expuestos al

desarrollar SARS CoV?2
enfermedad grave

» Preservar determinadas funciones esenciales para la
sociedad:

- sociales
- sanitarias
- educativas
- y de seguridad

ESTRATEGIA DE
9 marzo 2021 VACUNACION _
COVID-19 EN ESPANA
Consulta fuentes oficiales para informarte:

www.mscbs.gob.es  @sanidadgob https://www.vacunacovid.gob.es/
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Elaborado en colaboracién con el Grupo de trabajo Comunicacién Vacunacién COVID-19
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Estrategia vacunacion COVID-19

;Qué vacunas tendremos disponibles en Espana?

COMPANIA/TIPO
DE V. A

fizer/BioMNT&ch
ARMM

Moderna
ARMM

AstraZen.SU.
Oxford

adenovirus

MNovawvax
Proteina S

CureVac
ARMM

Sanofi

Pasteur/GSK

Proteina S
rroeveing 2

ESTADO DE

DESARROLLO

Autorizada
por EMA =

Autorizada

por EMA =

Autorizada

por EMA =

En roffings

review por
EMA =

En roffings

review por
EmMA =

En roffins

revievy por
EMA =

2021

DOSsIS
PARA
ESPARNA

52
millones
aprox.

33
millones
aprox.

21
millones
aprox.

Por
concretar

FPar
concretar

FPar
concretar

COMNTRATO
COMN LA UNION
EUROPEA

Firmado =
4

Extensién =

Firmado =

Firmado =

Firmado =

Megociacidn
en curso =

Firmado =7

Firmado =7

DOsSIS
POR
PERSOMA

2 dosis

2 dosis

2 dosis

1 o 2 dosis

2 dosis

2 dosis

2 dosis



Actualizacion 4
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) « Actualizacion 1 — 18 diciembre 2020
c..w(.!:lﬁ * Actualizacion 2 — 21 enero 2021
o « Actualizacion 3 — 9 febrero 2021
 Actualizacion 4 — 26 febrero 2021

Actuolizacidn 4

Estrategia de vacunacion frente a COVID-
19 en Espafia Actualizacion 4- Estrategia de vacunacion COVID-19
26 febrero 2021

@rupa de Trabajo Tcnico de Vacunscicn COVID-19, de la Ponencis de Frograma y Registro oe
acunaciones
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Orden de los grupos de poblacion
priorizados para vacunacion con ARNm

Vacuna de ARNm

Orden .
(Comirnaty o vacuna de Moderna)

1 Grupo 1. Residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja en residencias de personas mayores y de atencion a
grandes dependientes

2 Grupo 2. Personal de primera linea en el ambito sanitario ysociosanitario

3 Grupo 3A. Personal de dmbito hospitalario y de AP no considerado en grupo 2; y personal de odontologia, higiene dental y
otro (ptes sin mascarilla mas 15 min)

4 Grupo 4. Grandes dependientes no institucionalizados

5 Grupo 5A. Personas de 80 y mas anos

6 Grupo 5B. Personas de 70 a 79 aiios

7 Grupo 5C. Personas de 60 a 69 afos

8 Grupo 7. Personas con menos de 60 afos con condiciones de riesgo alto de COVID-19 grave

Grupo 3B (>55 afios). Personal servicios SP gestion yrespuesta a la pandemia; personal sanitario ysociosanitario no vacunado
anteriormente; fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, oficinas de farmacia, protésicos dentales; personal |IPP

10 Grupo 3C (>55 aiios). Resto de personal sanitario ysociosanitario no vacunado con anterioridad

11 Grupo 6A (>55 aios). Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Emergencias y Fuerzas Armadas

12 Grupo 6B (>55 aios). Docentes y personal de educacion infantil yeducacion especial

13 Grupo 6C (>55 anos). Docentes y personal de educacién primaria ysecundaria

14 Grupo 8. Personas de 56-59 afios




Orden de los grupos de poblacion

- priorizados para vacunacion con AZ

Vacuna de AstraZeneca
Orden ]
personas entre 18 y 55 afios de edad)
1 Grupo 3B (<55 afios). Personal servidos SP gestion y respuesta a la pandemia; personal sanitario y sociosanitario no

vacunado anterormente: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, oficinas de farmacia, protésicos dentales: personal

2 |Grupo 3C (¢55 afios). Resto de personal sanitarioy sociosanitario no vacunado con anterforidad

3 |Grupo 6A (£55 afios). Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, Emergencias y Fuerzas Armadas

4 |Grupo 6B (<55 afios). Docentes y personal de educacion infanti| y educacion especial

5 |Grupo 6C (55 afios). Docentes y personal de educacion primaria y secundaria

6 |Grupo 9. Personas de 45-55 afios




GRUPOS PRIORITARIOS
DE VACUNACION

Residentes
S Y Personal de Personal Menores de 60

personal sanitario y : . . Grandes 80y

. o primera linea sanitario y . . 70-79 60-69 con 56-59
sociosanitario que sanitario sociosanitario dependientes  mas afos  afos condiciones de afos

trabaja en . oy >55 afios afnos .

) . sociosanitario riesgo
residencias

Diciembre 2020

=55 afos " ) ” /l\
/. : il
\V/acunas de Grandes Otro personal Fuerzgggyuﬁlézszos de Educacion Educacién 45-55
dependientes sanitario y . ’ infantil y primariay ~
vectores <55 afios sociosanitario Emerge:masdy Fuerzas especial secundaria anos
viricos [races
(Astra Zeneca) ARAEOAP
ESTRATEGIA DE
9 marzo 2021 VACUNACION -~ %ﬁ# GOBIERNO MINISTERIO
. _ COVID-19 EN ESPANA T DEESPANA  DESANIDAD
Consulta fuentes oficiales para informarte: =

www.mscbs.gob.es  @sanidadgob https://www.vacunacovid.gob.es/

Elaborado en colaboracién con el Grupo de trabajo Comunicacién Vacunacién COVID-19
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Age group
18-39 <<< HR = 0.06 (0.04-0.08)
—e—

20789 (ref) é
—! re’

80-69 H
70-79 i
80+ : e
Sex :

Female (ref) -
Female (ref) *

Justificacion de la priorizacion |, ‘o
Gpase e e

Smoking status

MNever (ref) ¢
e . ™

Ethnicity
White (ref)
Mixed

X e
South Asian

-
(Ejg‘t‘her |—w
M

Deprivation (IMD) quintile

Razon de riesgo de |7

4 H
5 (most deprived) : e
Dla betes :

- No diabstes (ref) ¢
Controlled (HbA1c < 58 mmol mol1) H l®f
Uncomro\ledAHbA‘lc = 58 mmol mol) : Fl:'_‘
Unknown Hb. :
Cancer (non-haematological) i

MNever (ref) ¢
ear ago

V4 Dlagnosed ~.1Ly :
Diagnose 9 years ago He 2|

Dlagnosed 5+ yea‘rs agog |

- H

Haematological malignancy ¢

MNever (ref)
Diagnosed < 1 year ago H m|—|
Diagnosed 1-4.9 years ago H

Diagnosed 5+ years ago : e

v - H
Reduced kidney function H
CaraC e“S ICaS e OS oGPR 5860 mi min 1 per 1,73 m? *
eGFR < 30 ml min™ pFi;r 1.73 m agl

Asthma
With no recerr?t OCS use

» Mo asthma ( %
With recent OCS use 1

p aC I e n te S Chronic respiratory disease &
Chronic cardiac disease |
Hypertension or high blood pressure lof
Chronic liver disease —e—
Stroke or dementia o
Other neurclogical disease e
Organ transplant —e—]
Asplenia I-—.—|
Rheumatoid arthritis, lupus or psoriasis ey

Other immunosuppressive condition F—e—

T I i T T I
0.25 0.5 1 2 5 10

Hazard ratio
Estimated hazard ratios for each patient characteristic from a multivariable Cox model. Hazard ratios are shown on a log scale. Error bars represent the limits of the 95%
confidence interval for the hazard ratio. IMD, index of multiple deprivation; obese class I, BMI 30—34.9; obese class Il, BMI 35-39.9; obese class lll, BMI = 40; OCS, oral
corticosteroid; ref, reference group. All hazard ratios are adjusted for all other factors listed other than ethnicity. Ethnicity estimates are from a separate model among those
individuals for whom complete ethnicity data were available, and are fully adjusted for other covariates. Total n = 17,278,392 for the non-ethnicity models, and 12,718,279 for the
ethnicity model.. Fuente: Williamson et al




Letalidad por COVID-19, por grupos de edad y

mes. Espaina, marzo 2020 a enero 2021
s L

50%
40%
30% |

20% -

10% -

0% -

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre Enero
—— <45 afios —8 - 45-49 afios —&— 50-54 afios ---»-- 55-59 afios —— 60-64 afios —*— 65-69 afos

—+—70-74 afilos — — 75-79 afos — - 80-84 afios —#— 85-89 anos —=— 2 90 afios



Vacunacion de personas con infeccion
por SARS CoV-2

Teniendo en cuenta los resultados de los estudios descritos, en las personas con antecedente de
infeccion asintomatica o sintomatica, e independientemente de la gravedad, se recomienda:

1. Mayores de 55 afos en las que se esta vacunando por la pertenencia a su grupo de
priorizacion. Vacunacion con pauta de dos dosis.

2. Mayores de 55 afios con diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2 tras recibir la primera dosis.
Vacunacion con una segunda dosis cuando estén completamente recuperadas y haya
finalizado el periodo de aislamiento.

3. Menores de 55 afios. Vacunacion con una sola dosis a los seis meses tras el padecimiento o el
diagnostico de infeccion.

4, Menores de 55 afios con diagnostico de infeccion por SARS-CoV-2 tras recibir la primera dosis.
Vacunacion a los seis meses con una dosis.

No se recomienda la realizacion de pruebas seroldgicas antes o después de la vacunacion.

Estas recomendaciones son provisionales y podrian modificarse mas adelante en funcion de las nuevas
evidencias.

En las personas de 55 affos o menos con antecedente de infeccion sintomatica
0 asintomatica se recomienda la administracion de una sola dosis de vacuna seis
meses tras el padecimiento o la fecha de diagnéstico de la infeccion.



Estrategia vacunacion COVID-19

Seguimiento y evaluacion

Evaluacion continua

Registro de vacunacion COVID-19 del SNS

Vigilancia de la seguridad de las vacunas
administradas

Estudios de efectividad de la vacunacion

Estudios de seguimiento de la aceptabilidad de la
estrategia



Estrategia vacunacion COVID-19

Informacion

VICEPRESIDENCIA
'SEGUNDA DEL GOBIERNO

MINISTERIO
SANIDAD MINISTERIO
'DE DERECHOS SOCIALES

2] £ |v[o]Ehd)

W Castellano

Vcinon 2030 @ SERVICIOS AL CIUDADANO ) ((@) SEDE ELECTRONICA

=— ORGANIZACION  SANIDAI CONSUMO  SERVICIOS SOCIALES ~ PRENSA

a Sanidad / Profesionales / Salud piblica / Prevencion y Promocion

4 participacion piblica

normativos

SANIDAD Vacunas y Programa de Vacunacion

Profesionales

Biblioteca y Publicaciones
Sanidad en dalos ;Cémo Calendario de  Cobertura de
trabajamos? vacunacion vacunacion

Vacunas COVID-19

% Ciudadanos

32 Vacunas autorizadas y
pendientes de autorizacion
en la Unién Europea

Seguridad y
beneficios

Enfermedades Vacunas

% Profesionales sanitarios

@ Vacunas que se van
distribuyendo y
E oo

administrando

0 1 ATENCION A VICTIM,
DE MALOS TRATOS

Programas de
vacunacién

Profesionales

Enlaces de interés

Estrategia COVID-19.
Actualizacion 3: 9 de
febrero del 2021 % )
Escuchar

Guias técnicas

Infografia Vacunacién

rAvIn e = B Ecnnnhar

Estrategia de
vacunaciéon COVID-19

Informacién oficial sobre la vacunacién

contra el nuevo coronavirus

DICIEMBRE 2020

EN PROCESO

FEBRERO 2021 JUNIO 2021

Etapa 0 Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3
DESARROLLO, PRIMERAS DOSIS MAS DOSIS VACUNA
AUTORIZACION Y DISPONIBLES DISPONIBLES AMPLIAMENTE
EVALUACION DISPONIBLE


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/vacunasCovid19.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/vacunasCovid19.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/vacunasCovid19.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/covid19/vacunasCovid19.htm
http://www.vacunacovid.gob.es/

Aspectos clave

El principal factor de riesgo de hospitalizacion y
muerte por COVID-19 es la

y va aumentando a medida que la edad es
mayor.

principios de . vacunar cuanto
antes a las personas de mayor edad

principio de . colaboracion para la
utilizacion de las vacunas que han mostrado eficacia en
poblaciéon mayor.



ESTRATEGIA DE
VACUNACION )
COVID-19 EN ESPANA

3.164.983 38.757.751 §116.521.281

casos confirmados en casos confirmados en casos confirmados en
Espana Europa el mundo

“z2 DOSIS DOSIS #  N°PERSONAS
'« “ DISTRIBUIDAS ADMINISTRADAS 4 PAUTA COMPLETA

9.983.955 4.848.648 1.412.236


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situacionActual.htm

ESTRATEGIA DE
SSEANR | R VACUNACION _
COVID-19 EN ESPANA

|
iGraclas!
| :
Y, vacunado o no, no olvides mantener las medidas de proteccion individual.

& &= -0 & M e

'&'i.:'.nt:énl:::il: Limita tus Aire libre y ventila Quédate en casa con
" contactos. los espacios. sintomas o diagnéstico
COVID, si eres contacto o

esperas resultados.
Y utiliza la App Radar. cSD

Usa la masearilla. Lavate las manos.
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