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IT DE 02/21, DE 5 DE FEBRERO DE 2021, DE LA INSPECCION GENERAL DE
SANIDAD DE LA DEFENSA SOBRE “VACUNACIONES EN LAS FUERZAS
ARMADAS”

1. PREAMBULO.

La practica de las vacunaciones es la medida preventiva mas eficaz para evitar
la aparicion y propagacion de determinadas enfermedades infecciosas, tanto en el
individuo como en la colectividad. Dicha practica ha sido y sigue siendo habitual para la
proteccion del personal militar y para mantenerle, junto con el resto de medidas
preventivas individuales y colectivas, en un buen estado de salud y de este modo
contribuir a su bienestar y a su disponibilidad operativa.

Desde la Instruccion Técnica, 03/2008, de 15 de enero, de la Inspeccidn
General de Sanidad de la Defensa, sobre “Vacunaciones en las Fuerzas Armadas”, y
su ultima actualizacion, de 1 de febrero de 2018 se han producido cambios en el patrén
epidemiologico de determinadas enfermedades infecciosas y ha aparecido la infeccion
por el virus SARS-CoV-2 que esta causando una situaciéon de pandemia mundial. Asi
mismo, han aparecido nuevas recomendaciones por parte de las autoridades sanitarias
y se han producido cambios en la regulacién de la indicacién, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte del
personal de enfermeria. Esto ha motivado la propuesta de la Comision Permanente de
Vacunas (CPV) para elaborar una nueva Instruccion Técnica de Vacunas.

Estas circunstancias, unidas a la participacién espafiola en diversas misiones
fuera del territorio nacional, en zonas con riesgos epidemiologicos inexistentes en
Espafia, han motivado la actualizacion de la politica vacunal en las Fuerzas Armadas
(FAS).

2. ANTECEDENTES Y NORMATIVA DE REFERENCIA:

A. Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

B. Revision del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2.005, adoptado por la
582 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Ginebra el 23 de mayo de 2005
(Apartado 10 del Anexo 6) (BOE n° 62, de 12 de marzo de 2008)

C. Real Decreto 372/2020, de 18 de febrero, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Defensa.

D. Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, por el que se modifica el Real Decreto
954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y autorizacion
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de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte
de los enfermeros.

E. Orden PCI/581/2019, de 24 de mayo, por la que se regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano por parte de los enfermeros de las Fuerzas Armadas.

F. Instruccién 51/2019, de 13 de septiembre, del Subsecretario de Defensa, por la
gue se regula el procedimiento de elaboracion, validacion y difusion de protocolos y
guias de practica clinica y asistencial para la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion por parte de los enfermeros de las Fuerzas Armadas de
medicamentos sujetos a prescripcion médica en el &mbito del Ministerio de
Defensa.

G. Instruccion 48/2016, de 28 de julio, de la Subsecretaria de Defensa, por la que se
modifica la Instruccion 2/2013, de 15 de enero, de la Subsecretaria de Defensa, por
la que se asignan funciones y cometidos en el ambito de la Inspeccion General de
Sanidad de la Defensa y se describe su estructura organica.

H. Instruccion Técnica 08/2018, de 18 de octubre, de la Inspecciéon General de
Sanidad de la Defensa, por la que se regulan las directrices para las notificaciones
de sospechas de reacciones adversas a medicamentos por parte de profesionales
sanitarios en las Instalaciones de las Fuerzas Armadas.

AUTORIDAD COMPETENTE:

El Real Decreto 524/2014, de 20 de junio, modifica el Real Decreto 454/2012, de
5 de marzo, afiadiendo la disposicion adicional décima sobre dependencias
funcionales la cual en su punto 1a) faculta a la Inspeccién General de Sanidad de la
Defensa a emitir las instrucciones u 6rdenes de servicio de caracter general para el
desarrollo y ejecuciéon de la politica del Departamento en el ambito de su competencia
y en el punto 1b) le asigna la misidon de coordinar, cuando proceda, la actuacion de los
correspondientes érganos de las Fuerzas Armadas en el cumplimiento de dichas
instrucciones u érdenes de servicio.

En consecuencia con lo anterior y a propuesta de la CPV, la Inspeccion General
de Sanidad (IGESANDEF) promulga la presente Instruccion Técnica.

3. OBJETO.
La presente Instruccion Técnica (IT) tiene por objeto:

- Definir, en el ambito de las FAS, el modulo basico de vacunaciones a aplicar
en el momento del ingreso y durante su permanencia en ellas, tanto al personal militar
profesional como a los reservistas voluntarios.
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- Regular la aplicacion de medidas especificas de inmunizacién ante brotes
epidémicos causados por enfermedades inmunoprevenibles.

- Regular la ampliacion del médulo basico de vacunaciones ante un despliegue
fuera del territorio nacional (TN).

4. AMBITO DE APLICACION.

Esta IT sera de aplicacion por los Servicios de Sanidad de las Unidades,
Centros y Organismos (UCO) en el Ministerio de Defensa.

5. MODULO BASICO DE VACUNACIONES.

Comprende las vacunas a aplicar con caracter general a todo el personal militar
desde el ingreso y su mantenimiento durante la vida militar en activo. Se tendran en
cuenta las vacunas administradas anteriormente siempre que estén debidamente
documentadas. Por ello, se debe presentar la cartilla de vacunacion infantil en el
momento de ingreso en las FAS.

En el caso de los reservistas voluntarios, durante su periodo de formacion se
revisara y actualizara, si procede, su estado vacunal previo, con la administracion de
las dosis pertinentes que permita dicho periodo de formacion en la unidad en que lo
esté realizando. Cuando la actualizacion del modulo basico se tenga que realizar fuera
del periodo de formacion, se administraran las correspondientes dosis en los servicios
sanitarios de la unidad o centro militar mas cercano a su domicilio, comunicandose tal
propdsito con la suficiente antelacién por el 6rgano al que esté adscrito. Si el periodo
en el que se debe actualizar este modulo coincidiera con un periodo de activacion, la
unidad donde desarrolle sus cometidos efectuara dicha revacunacion.

5.1.VACUNAS BASICAS
e Vacunacion antitetanica-diftérica/antitetanica-diftérica-pertusis*:

Como norma general en las FAS se administraran tres dosis de recuerdo con la
vacuna frente a difteria, tétanos y tosferina de baja carga antigénica (dTpa), a lo
largo de toda la vida militar.

- Estas dosis se administraran a los 25, 45 y 65 afios de edad.

- Cuando el militar hubiese recibido una dosis en los 10 afios anteriores a las
edades establecidas, no sera necesaria la administracion de esa dosis,
debiendo continuar su vacunacioén en el resto de las edades indicadas.

- Para personal militar que permanezca en activo a los 65 afios de edad se
administrara esta dosis de recuerdo en las FAS.
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- Para la profilaxis del tétanos en caso de heridas, se seguira el protocolo
recogido en el Anexo I.

= *Sj en algun caso excepcional se valora iniciar la
primovacunacion, se recomienda seguir la siguiente pauta: primera
dosis con Td tan pronto como sea posible, segunda dosis al menos
4 semanas tras la primera y tercera dosis al menos 6 meses tras la
segunda. Posteriormente se administraran dos dosis de recuerdo
con un intervalo de entre 1 y 10 afios entre dosis hasta completar
un total de 5 dosis.

= En el caso de primovacunacion incompleta en ningun caso se
debe reiniciar la pauta de vacunacion. Se contabilizara cualquier
dosis administrada previamente, hasta completar un total de 5
dosis

+« Vacunacion Antihepatitis Ay B:
Se revisara la cartilla infantil al ingreso y se procedera de la siguiente forma:

- si estan vacunados correctamente de hepatitis B, se administrara la
vacuna antihepatitis A segun la siguiente pauta de dos dosis: una dosis
tan pronto como sea posible y otra de refuerzo al menos 6 meses
después.

- Si estan vacunados correctamente de hepatitis A y B, no hay que
administrar ninguna vacuna.

- Si estan vacunados correctamente de hepatitis A, se administrara la
vacuna antihepatitis B segun la siguiente pauta de tres dosis; la primera
dosis tan pronto como sea posible, la segunda al menos 1 mes después
de la primera y la tercera al menos 6 meses después de la primera.

- Si no estan vacunados frente a hepatitis A ni B, se administrara la vacuna
combinada A+B segun la siguiente pauta de tres dosis; la primera dosis
tan pronto como sea posible, la segunda al menos 1 mes después de la
primera y la tercera al menos 6 meses después de la primera.

- En el caso de primovacunacion incompleta en ningdn caso se debe
reiniciar la pauta de vacunacion. Se contabilizara cualquier dosis
administrada previamente.

- Para pautas rapidas de vacunacion consultar el siguiente enlace:

PAUTAS VACUNALES



http://intra.mdef.es/portal/intradef/Ministerio_de_Defensa/Organo_Central/Organo_Central/Sanidad/Medicina_Preventiva_y_Salud_Publica/Proteccion,_promocion_de_la_salud_y_vacunacion_internacional/Proteccion,_promocion_de_la_salud_y_vacunacion_internacional?pi_s011113fechaDia1=&pi_s011113fechaMes1=&pi_s011113fechaAnho1=&pi_s011113fechaDia2=&pi_s011113fechaMes2=&pi_s011113fechaAnho2=&pi_s011113__portletAccion=com.mdef.intranet.portlets.contenidos.action.DocumentacionRelacionadaAction&pi_s011113idContenido=09003a998049d5b8&pi_s011113idCarpetaRaizDocumentacionRelacionada=0b003a99804f5dcf&pi_s011113step=1&_state=maximized&pi_s011113idCarpetaDocumentacionRelacionada=0b003a99804f5f0c
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« Triple virica (sarampién-rubéola-parotiditis):

- De forma general, la recomendacion de vacunacion se realiza a los
nacidos con posterioridad a 1970 (afio 1971 y posteriores): con una Unica
dosis de vacuna a los adultos sin evidencia documentada de vacunacion,
en los que no exista contraindicacion meédica.

- La administracion de la vacuna no sera necesaria si existe recepcion de
dos dosis documentadas de vacuna con mas de 12 meses de edad,
historia documentada previa de haber padecido las tres enfermedades o
prueba seroldgica de inmunidad.

- La vacuna triple virica no debe administrarse a mujeres embarazadas y
debera evitarse el embarazo durante el mes posterior a la vacunacion;
antes de administrar la vacuna se cumplimentara el consentimiento
informado (Anexo II).

- En ningun caso se administrardn mas de 3 dosis de esta vacuna.

6. MODULO ESPECIFICO DE VACUNACIONES.

Es aquel que se confecciona ante cualquier despliegue de la Fuerza que
requiera por su situacion epidemioldgica una ampliacion del modulo béasico de
vacunaciones. Se aplicara el médulo de vacunas propuesto por el Instituto de Medicina
Preventiva de la Defensa “Capitan Médico Ramén y Cajal” (IMPDEF), en su caso
teniendo en cuenta lo recomendado por la CPV, y aprobado por la Inspecciéon General
de Sanidad.

Como norma general, las vacunas no son efectivas hasta pasados diez dias de
su administracion, por lo que el médulo especifico de vacunaciones debe estar
aplicado como minimo diez dias antes de la partida prevista del contingente, en
caso contrario se expone a la Fuerza a un riesgo innecesario.

Estos modulos especificos de vacunaciones deberan completarse
posteriormente con las dosis y revacunaciones pertinentes.

Se evitara, salvo en casos excepcionales, completar el médulo especifico en
Zona de Operaciones (Z0O).

7. VACUNACION ANTE UN BROTE EPIDEMICO.

Ante la aparicion de un brote epidémico en TN, se seguiran los criterios que
establezcan las autoridades sanitarias autonémicas o nacionales y los criterios que
establezca el IMPDEF, tanto para programar unas recomendaciones de vacunacion
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como para definir la poblacién diana de estas recomendaciones. Si el brote surgiera
fuera del TN se seguiran los criterios que establezca la IGESAN (IMPDEF) en el marco
gue disponga la Organizacion Mundial de la Salud.

8. DOCUMENTACION VACUNAL

La informacidon sobre vacunaciones debe estar recogida en soporte documental
e informatico al objeto de facilitar el conocimiento de la situacion real. Esta
documentacion sanitaria militar debera tratarse conforme a lo que dispone la normativa
vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal y de salud.

8.1 CARTILLA DE VACUNACIONES.

Es un documento sanitario personal, que recoge el historial de vacunaciones de
cada individuo. La responsabilidad de la custodia de este documento corresponde al
interesado y debera ser presentado siempre que lo soliciten los servicios sanitarios
para conocer su estado vacunal. Cuando la Cartilla se encuentre completada y no
admita mas anotaciones se abrird una nueva en la que consten como primeros datos,
las fechas de las Ultimas vacunaciones o revacunaciones. Es muy importante que los
servicios sanitarios de todos los niveles insistan al personal la importancia de
conservar adecuadamente la Cartilla 'y tenerla actualizada.

El modelo de Cartilla de Vacunaciones es el aprobado por la IGESAN, a
propuesta del IMPDEF y en el marco del apartado 10 del Anexo 6 del Reglamento
Sanitario Internacional de 2.005, para mantener su validez nacional e internacional.

El apartado “Certificado Internacional de Vacunaciéon o Profilaxis” solo podra ser
cumplimentado en Centros de Vacunacion Internacional, militares o civiles,
debidamente autorizados.

8.2 REGISTRO INFORMATICO DE VACUNACIONES.

“Cendala” es un sistema de informacién sanitaria comun a todas los Servicios
Sanitarios de Centros, Bases, Acuartelamientos y Buques, tanto en TN como en ZO.

El departamental de vacunas de este sistema permite el registro de las
vacunaciones que se administren al personal de las FAS, asi como el registro historico
de las que ya tenga administradas.

El registro de vacunacion se debe realizar de forma obligatoria en esta base de
datos, lo cual permitira tener siempre disponible la historia vacunal del individuo. Esto
permite ademas, que cada persona tenga acceso a su historia de vacunaciones
actualizada a través de su portal personal.
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8.3 NOTIFICACION Y REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS.

Con objeto de realizar la adecuada farmacovigilancia, las sospechas de
reacciones adversas a las vacunas se deben notificar y registrar en “Cendala”.

Ademas del registro en “Cendala”, se deberan notificar seguin lo establecido en
la Instruccion Técnica Referencia G.

En el caso de sospecha de reacciones adversas graves, su notificacion se
adelantara de forma urgente via telefénica a la IGESAN, (Subinspeccion General de
Apoyo y Ordenacion Farmacéutica u Oficial de Servicio), con el objeto de poder tomar
las acciones que correspondan a la mayor brevedad.

Se entienden como graves aquellas situaciones que provoquen la muerte,
amenacen la vida de la persona, provoquen la hospitalizacion o la prolonguen,
ocasionen incapacidad laboral, induzcan defectos congénitos o sean clinicamente
relevantes.

9. EXIGENCIA DE LAS VACUNACIONES EN LAS EAS.

Las vacunaciones, como medidas sanitarias preventivas adoptadas para la
proteccion de la salud de los miembros de las FAS, son proporcionadas a los fines
perseguidos de proteccion de la salud individual y colectiva, siendo equiparables a las
gue se adoptan por el Sistema Nacional de Salud. No obstante, en el medio militar, la
salud colectiva tiene unas caracteristicas especificas por tratarse de una comunidad
cerrada o semicerrada y poder verse sometida a riesgos especificos en los despliegues
operativos en el exterior. Por todo ello las medidas de proteccion de salud colectiva
gue se adopten en cada nivel de apoyo sanitario deben ser seguidas por todo el
personal, en armonia con lo que establece la vigente Ley 14/86, General de Sanidad.

De otro lado, la aplicacion de las vacunas previstas en esta Instruccion guarda el
principio de proporcionalidad, ya que es una medida idonea (consigue el objetivo
propuesto), necesaria (no hay otra medida para conseguir el propésito) y adaptada al
juicio de proporcionalidad (es una medida ponderada que proporciona mucho mas
beneficio que perjuicio).

El Mando o Servicio Sanitario ante el que se manifieste una negativa a la

vacunacion, facilitara al interesado el impreso del Anexo Il y lo remitira al jefe de la
Unidad.

10
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10. PROTOCOLO DEL ACTO VACUNAL

El acto vacunal es individual y comprende una serie de procesos diferenciados y no se
limita exclusivamente a la inyeccion del preparado vacunal, estos procesos son los
siguientes:

Revision del historial de vacunas anteriores, para detectar vacunaciones perdidas y
evitar repetir dosis innecesarias. En este punto es importante que se transcriban en
“Cendala” todas las vacunas previas de la persona, de forma que quede un registro
informético definitivo y centralizado.

e Realizacion de una correcta anamnesis prevacunacion (las cuestiones minimas a
investigar se encuentran en el cuestionario prevacunal de “Cendala”) para detectar
precauciones y contraindicaciones de la vacunacion.

e Informacién a la persona: la persona debe tener la oportunidad de recibir
informacion completa y comprensible de las vacunas que va a recibir y de los
posibles efectos adversos que puede sufrir, debe tener la oportunidad de expresar
dudas y pedir informacion complementaria.

e La persona debe dar su consentimiento para la administracion de las vacunas.

- El consentimiento verbal es suficiente, pero debe quedar constancia por
escrito que la persona ha sido informada adecuadamente y ha dado su
consentimiento, el profesional sanitario debe anotarlo en el apartado de
“comentarios” de “Cendala”.

- Las mujeres que necesiten ser vacunadas con la vacuna triple virica
(sarampidn, rubeola y parotiditis) deben firmar el consentimiento informado
sobre vacunacion y embarazo (Anexo Il)

- Sila persona se niega a ser vacunada debe firmar el documento de negativa
a la vacunacion (Anexo llI).

e Se debe observar a la persona durante 15-30 minutos tras la vacunacion, para
controlar la aparicion de posibles efectos adversos.

e Se deben notificar y registrar los efectos adversos en “Cendala”, segun lo
especificado en el apartado sobre Farmacovigilancia.

e Es muy importante y obligatorio registrar toda la informacion del acto vacunal en el
sistema de registro de vacunas “Cendala” El registro nominal de vacunas junto con
la notificacién de efectos adversos son la fuente bésica de datos del sistema de
informacion sobre vacunaciones.

Las vacunaciones se realizaran en los botiquines de las UCO,s, y en los Centros
Internacionales de Vacunacion cuando el tipo de vacuna asi lo requiera.

11
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Los espacios donde se administran vacunas deben cumplir una serie de requisitos
bésicos:

e Mantener las condiciones adecuadas de almacenamiento de las vacunas, y realizar
un control periédico de la temperatura de la nevera. Disponer de un protocolo de
actuacion ante incidencias de la cadena de frio.

o Gestionar adecuadamente el almacenamiento, controlando las fechas de caducidad
de las vacunas.

e Disponer del personal y material adecuado, asi como de un protocolo para el
manejo de una reaccion anafilactica, su diagndstico rapido y el inicio inmediato del
tratamiento. Todo el personal implicado en el acto vacunal debe conocer el
protocolo y haber recibido formacion en reanimacion cardiopulmonar.

10.1 COMETIDOS DEL PERSONAL MEDICO Y PERSONAL DE ENFERMERIA
e El personal de enfermeria se encargara de:

- Validar (prescribir) la vacuna (utilizando el cuestionario prevacunal) en los casos
gue asi lo determine la legislacion vigente en cada momento*,

- La gestion de stock de vacunas en los Servicios Sanitarios y Centros de
Vacunacion.

- Garantizar la seguridad en el transporte, almacenamiento y conservacion de las
vacunas en el &mbito de sus competencias.

- Preparacion de la vacuna y su administracion.
- La gestion de los residuos vacunales.

- Elregistro del acto vacunal.

- Lavaloracion de la necesidad de cuidado.

- Informacion y Educacion para la Salud.

e EIl personal médico validara (prescribird) la vacuna en los casos especificados?*,
utilizando el cuestionario prevacunal y/o los medios que considere oportunos para
constatar que no existe contraindicacion para la vacunacion por razones clinicas de
la persona (alergias, enfermedades o tratamientos concomitantes, embarazo, etc.).
Ademas, se encargara de dar informacion y realizar Educacion para la Salud en los
efectivos de las FAS.

Cualquier profesional puede notificar las posibles reacciones adversas a una vacuna.
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Segun se establece en la Orden PCI/581/2019, de 24 de mayo, por la que se regula la
indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios
de uso humano por parte de los enfermeros de las Fuerzas Armadas, el personal de
enfermeria militar, correctamente acreditado, podra administrar, de forma general:

e Las vacunas contempladas en el médulo basico de vacunaciones (en las FAS
denominado médulo vacunal béasico) y en el modulo especifico de
vacunaciones (en las FAS denominado médulo vacunal especifico).

Las vacunas tributarias de campafas de salud que determine la autoridad
competente en materia de Sanidad Militar dentro del Ministerio de Defensa (la
vacuna mas caracteristica en este caso es la vacuna frente a la gripe, dentro
de la campafa de vacunacion antigripal).

Quedan excluidos aquellos casos en los que un paciente, en atencidn a sus
condiciones particulares, precise de una valoracion médica individualizada.

De igual forma, los Centros de Vacunacion Internacionales son servicios
sanitarios donde se asesora, en materia de medicina del viajero, tras una
evaluacion individualizada. En ellos se administran vacunas obligatorias y
recomendables, se informa acerca de las enfermedades que previenen, se
recomiendan y prescriben quimioprofilaxis farmacologicas y se informa sobre
riesgos sanitarios inherentes a los despliegues internacionales.

El médulo especifico de vacunaciones (en las FAS denominado modulo vacunal
especifico) consta de las recomendaciones de vacunacién para una mision
determinada: donde el personal realiza unas funciones concretas en una zona
de operaciones, durante un tiempo determinado y con un apoyo sanitario
definido. Cualquier prescripcion de vacunas fuera de estas recomendaciones
(por ejemplo, comisiones de servicio a esas u otras zonas de operaciones)
necesitara una indicacién médica previa (dependiendo de varios factores como
las caracteristicas epidemiolégicas de la zona, las funciones a realizar y el
tiempo de despliegue).

e La actividad del personal de enfermeria civil que trabaja en el Ministerio de
Defensa, en materia de indicacidon, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano queda regulado por el
Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre, por el que se modifica el Real
Decreto 954/2015, de 23 de octubre, por el que se regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano por parte de los enfermeros. Este personal debe ser acreditado por su
Comunidad Auténoma respectiva, y dentro de su labor en las FAS podra
prescribir las vacunas contempladas en el modulo basico de vacunaciones, asi
como las vacunas tributarias de campafas de salud que se determinen por las
autoridades sanitarias (la vacuna mas caracteristica en este caso es la vacuna
frente a la gripe, dentro de la campafia de vacunacién antigripal).
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11.DEROGACIONES.

Quedan derogadas las normas técnicas particulares de igual o inferior rango que
se opongan al contenido de la presente Instruccién y, en particular la Instruccion
Técnica de la IGESAN 03/2008, de 15 de enero, sobre “Vacunaciones en las FAS”
(actualizada a 1 de febrero de 2018).

12.ENTRADA EN VIGOR.

La presente Instruccion sera de aplicacion al dia siguiente de la fecha de su
firma.

Esta Instruccion debera ser revisada en periodos no superiores a 2 afos y
actualizada a medida que se produzca algun cambio en su contenido.

13.ANEXOS.
Anexo I. Pautas de actuacion en heridas para la profilaxis frente al tétanos
Anexo Il Consentimiento informado de vacuna triple virica y embarazo
Anexo IlI Documento de negativa a la vacunacion

Madrid, a 5 de febrero de 2021
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ANEXO |

PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA PROFILAXIS DE TETANOS EN

HERIDAS?
HERIDA LIMPIA HERIDA . 1
POTENCIALMENTE TETANIGENA
ANTECEDENTES
DE VACUNACION Vacuna (Td) IGTP Vacuna (Td) IGTP
d d d S| >
<3 i i NO Sl
0SS © desconocida (completar primovacunacion) . (completar_,
primovacunacion)
NO NO
30 4 dosis (si hace méas de 10 NO (si hace més de 5 afos desde la NOZ2
afios desde la ultima Ultima dosis, administrar una
dosis administrar una dosis)
dosis)
NO
(si hace més de 10 afios de la dltima
. . dosis, valorar la administracion de NOZ2
5 0 mas dosis NO NO una unica dosis adicional en funcion
del tipo de herida)

8En caso de inmunodeprimidos y personas que se inyectan drogas, se administrara una
dosis de inmunoglobulina ante heridas potencialmente tetanigenas, independientemente del
estado de vacunacion.

biGT: inmunoglobulina antitetanica. Se administrara en lugar separado de la vacuna. En
general se administran 250 Ul. Si han transcurrido méas de 24 horas, en personas con mas de
90 kg de peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o en caso de quemaduras,
fracturas o heridas infectadas, se administrara una dosis de 500 UI.

1Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o quemaduras con un importante grado
de tejido desvitalizado, herida punzante (particularmente donde ha habido contacto con
suelo o estiércol), las contaminadas con cuerpo extrafio, lesiones cutaneas ulceradas
cronicas (especialmente en diabéticos), fracturas con herida, mordeduras, congelacion,
aguellas que requieran intervencion quirdrgica y que esta se retrasa mas de 6 horas, y
aguellas que se presenten en pacientes que tienen sepsis.

2Aquellas heridas potencialmente tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material
gue puede contener esporas y/o que presente grandes zonas de tejido desvitalizado
(heridas de alto riesgo), recibirdn una dosis de inmunoglobulina.

Fuente: Recomendaciones de utilizaciéon de vacunas Td. 2017. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/TetanosDifteria_2017.pdf
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ANEXO 1l

CONSENTIMIENTO INFORMADO SOBRE VACUNA
TRIPLE VIRICA Y EMBARAZO

La abajo firmante Dila...........oovi e e e e e e e e

ha sido informada adecuadamente sobre los posibles efectos adversos de la vacuna
triple virica (sarampion-rubeola y parotiditis) en el supuesto de un posible embarazo
actual o en el mes posterior a la vacunacion, y doy / no doy (1) mi consentimiento

para que se me administre la vacuna correspondiente.
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ANEXO Il

NEGATIVA A LA VACUNACION

DI AD] 3 [ N ) e e e e e e s

Habiendo sido debidamente informado por los Servicios Sanitarios de las
ventajas y posibles inconvenientes de la administracion de las vacunas indicadas,
asi como de las consecuencias que para mi salud podria conllevar la negativa a
vacunarme, me niego expresamente en el dia de la fecha a que me sean

administrada/s las siguientes vacunas:

Y para gque conste a los efectos oportunos, firmo la presente
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