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José Antonio Forcada Segarra. Presidente de ANENVAC:
Presentacién del DOCUMENTO DE SOLICITUD DE VACUNACION FRENTE A NEUMOCOCO

las Sociedades Cientificas firmantes de esfe escrito solicitan de las Consejerias de Sanidad y Salud de las CCAA de

que se incluya la vacunacién frenfe a neumococo con la vacuna antineumocécica conjugada 1 3-valente para personas mayores de
64 afios, personas institucionalizadas independientemente de su edad, personas con una afectacion crénica a cualquier edad y los
frabajadores sanitarios y personas que hayan padecido COVID19 de forma grave. www.enfermeriayvacunas.es
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Evolucién coberturas vacunales Comunidad Valenciana 2020.
Eliseo Pastor Villalba. Especialista en Medicina Preventiva y Salud Piblica. Conselleria de Sanitat Universal i Salut Poblica. Valencia.

e Comision de SP 14 de Mayo de 2020. Prioridades del Programa de Vacunaciones durante las Fases de transicion de la Pandemia
de COVID19. 1- Continuar con las vacunaciones consideradas prioritarias al comienzo de la pandemia (primovacunacién a
los 2 y 4 meses, primera dosis de triplevirica a los 12 meses, vacunacion en embarazadas y en personas con condiciones de
riesgo). 2- Restablecer el resfo de vacunaciones sistematicas. 3- Restablecer la captacion de adolescentes para vacunacién frenfe

a la EMI por SG. ACWY

®  Se observa un impacto desigual segun etapas vacunales. Casi sin impacto en el Calendario Sistematico en primovacunacion y
hasta 6 afios.

®  Sobre la vacunacién de recuerdo 3-4 afios (tetravirica) y 5-6 afos (dTpal, recuperacion a partir de mayo/junio.
¢ Se ha observado una recuperacién en vacunaciones VPH 1° dosis y Td adolescentes, no en 2° dosis VHP.

¢ las vacunaciones de Td > &4 afios no se han recuperado. Bajada imporfante de coberturas vacunales en adulios, es un segmento
de poblacién dificil para recuperar las coberturas perdidas.

* las vacunaciones con vacunas no financiadas (rotavirus y meningo B) se han incrementado ligeramente frente a 2019.

*  Se ha procedido a una reorganizacién de la actividad asistencial de los centros sanitarios y a la normalizacién de la actividod
vacunal en algunas etapas, fundamentalmente en adolescentes no se ha conseguido en su fofalidad. También, ha ido mejorando
la accesibilidad de los centros sanitarios.

*  Preocupante caida de coberturas con la vacunacion frente a meningococo tetravalente en Cohortes de recaptacion de adolescentes
(2006 a 2008), aunque hay que seguir insistiendo ya que las coberturas estan siendo mds bajas de las esperadas.

Sistemas de Informacion Vacunal. Claves para un buen registro.

Miriam Escrig Collado. Enfermera de Salud Piblica. Seccién de Coordinacién y Promocién de la Salud. Servicio de Promocién de
la Salud y Prevencién en las Etapas de la Vida. Direccién General de Salud Piblica y Adicciones.

* los Sistemas de Informacién Vacunal (SIV) se definen como sistemas electrénicos confidenciales e informatizados que registran
el estado de vacunacién a nivel individual, que permiten estimar y supervisar la cobertura de vacunacién y la eficacia de los
programas de vacunacion.

* las caracteristicas que deben cumplir los SIV son: seguridad, confidencialidad, simplicidad, compatibilidad, flexibilidad,
accesibilidad, exhaustividad y calidad de los datos.



los actos vacunales, en el SIV de la Comunitat Valenciana, se declaran a fravés del médulo Registro de Vacunas Nominal
(RVN). Se debe revisar el historial vacunal del usuario y registrar el fipo de vacuna, las caracterisficas de la vacuna, la fecha de
vacunacion, el grupo de riesgo, las dosis, los rechazos de vacunacion vy los efectos adversos.

Es nuestra responsabilidad como sanifarios conocer el SIV y registrar adecuadamente los actos vacunales, para que se obtengan
datos de calidad y beneficios a nivel de salud piblica, para el sistema sanitario y para la comunidad.

Infecciones bacterianas y COVID, ;qué sabemos?

Enrique Mascarés Balaguer. Médico de familia. Consultorio Auxiliar Arquitecto Tolsé. Departamento Hospital la Fe. Valencia.

En Espaiia, estudios publicados sobre pacientes ingresados con COVID19 en hospital, confirman que hasta un 16% de los
pacientes presentaron coinfeccion o sobreinfeccion bacteriana o fungica, siendo Strep. Pneumoniae y Strep. Aureus los patdgenos
mas frecuentes de las corinfecciones respiratorias. Es mas frecuente en pacientes en UCI, y se estd utilizando un 72 % de
anfibioterapia como medida preventiva, lo que puede conllevar a resistencias bacterianas.

Ofros factores observados de comorbilidad son la obesidad y la diabetes.

Lla medida més eficaz para la prevencién de las coinfecciones es la vacunacion frente a neumococo, que contribuye a una menor
tasa de infeccién de coronavirus en la poblacién vacunada. Lla OMS recomienda la vacunacion frente a la gripe, el neumococo
con vacuna conjugada y pertussis.

En publicaciones recientes se ha visto que las personas vacunadas frenfe al neumococo tendrian menor probabilidad de dar
positivo en el test Nasofaringeo frente al SARS-CoV-2.

Cuanto mayor es la cobertura de vacuna antineumocécica en nifios y adulios mayores, menores son las tasas de morbilidad y
mortalidad por COVID19.

la situacion vacunal en Espaiia frenfe al neumococo en personas mayores es muy desigual, y frente a este germen con vacuna
conjugada denota una falta de equidad, pues algunas CCAA si han dado el paso para proteger a la poblacion mas vulnerable
con vacuna conjugada 13- valente, pudiéndose beneficiar de esta vacunaciéon las personas mayores de 64 afios, personas
institucionalizadas, personal sanitario o los pacientes que hayan padecido COVID19 de forma grave en funcion de la CCAA
donde residan, lo que podria confribuir a una disminucién de la morbi- mortalidad. .

Por fin tenemos la vacuna, datos con rigor para combatir bulos I.

Esther Soriano Garcia, Eva Jara Castillejo y Edison Valenzuela Cumba. Enfermeras/o Coordinadoras/or de Ensayos Clinicos
del Area de Investigacién en Vacunas de la Fundacién para el Fomento de la Investigacién Sanitaria y Biomédica de la Comunitat
Valenciana (FISABIO).

Todas las vacunas fienen efectos adversos esperados, principalmente de carécter leve y transitorio, que debemos conocer vy
explicar a las personas a vacunar, lo que debe contribuir a descartar los bulos que circulan sobre la seguridad de las vacunas.

los beneficios que aportan las vacunas son siempre muy superiores a los posibles riesgos. Las fichas tcnicas estan a disposicion
de todos en la AEMPS y podemos conocer fodos los efectos adversos esperados. También, hay que buscar la informacion en
webs oficiales y con prestigio confrastado.

Los bulos mds frecuentes deben ser rebatidos basdndonos en la evidencia cientifica.

la sociedad debe conocer la formacién y conocimientos de las profesionales de enfermeria, pues tenemos una gran capacidad
para aportfar a nivel cientifico, debiendo dar a conocer nuestro trabajo, conocimiento, nuestros recursos y debemos llevar a cabo
una gran labor formativa para combatir los bulos y la desinformacion.

Para evitar caer en la desinformacion, lo aconsejable es rechazar textos y noticias que lleguen a través de cadenas de mensajes
y redes sociales, donde no se conozca con cerfeza la fuente o no pueda ser contrastada.

Aproximacién practica vacuna COVID. Cémo administrar las vacunas.

Alejandro Garcia Pérez. Enfermero de Atencién Primaria. Centro Salud Mejostilla- Céceres. Miembro del Comité Asesor de ANENVAC.

En esfos momentos disponemos de tres vacunas frente al coronavirus. Cada una de ellas tiene unas caracteristicas que las
diferencia.

Es muy imporfante conocer estas caracteristicas y el manejo de su logistica para su conservacion y administracion, por lo que
debemos estar perfectamente formados y actualizados en su manejo.

También, es fundamental implementar correctamente fodos los pasos del acto vacunal, comenzando por la anamnesis para
conocer situaciones previas que desaconsejen la vacunacion, los posibles efectos adversos esperados y las medidas a adoptar
en caso de que se produzcan.

Debemos tener preparado el material adecuado para su administracién y el sistema de registro de la vacunacién efectuada. Para
optimizar la extraccion de las dosis de los viales, debemos contar con jeringas de bajo espacio muerto y de agujas de calibre y
longitud adecuada. la vacunacion debe efectuarse en deltoides IM (atencion a la zona correcta de la administracién).

Durante el embarazo y lactancia, hay que individualizar la recomendacién, basandonos en las recomendaciones actualizadas,
ya que pueden ser cambiantes



