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IV Jornada Insular de Gran Canaria
Dr. Valentin Ruiz Caballero
“Asma infantil”

Mas informacion a lo largo del mes de octubre en nuestra Web www.sepexpal.com y nuestras redes sociales






120° Curso de Terapeéutica Pediatrica
Fuerteventura 15-19 junio 2026
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RAPE\UTICA PEDIATRICA

Fechas proximos cursos

28 septiembre-2 octubre

)

No quedan plazas disponibles



CURSO DE PEDIATRIA PARA MEDICOS/AS DE INCIDENCIAS Y URGENCIAS DE AP

- 4-6 de noviembre




LA VIDA EN UNA
GOTA

¢QUE CAMBIA TRAS EL CRIBADO NEONATAL?

salén de actos
jueves 22 de octubre Complejo Hospitalario
9:00-12:00 horas Universitlario Insular

Materno Infantil

TE INTERESA SI..

——
participas en el Programa de
Cribado Neonatal
como profesional o paciente

reflexionar sobre la
importancia del
‘_ diagndstico precoz y los
f/‘ desafios actuales

AW
o Se proyectara la pelicula-documental “la vida en una gota”

con la presencia de su productor Pedro Lendinez

——T—

Contaremos con representantes del SCS, laboratorio autondmico de
cribado neonatal, referentes clinicos, asociaciones de pacientes y
familias y la participacion especial de la Asociacion + Visibles




Nos complace invitarles a la XIl Jornadas Catalina Santana,

Claves del sueno infantil:
De la consulta al diagnostico

en Atencion Primaria.

) O =

A S
¢CUANDO? ¢DONDE? INSCRIPCION
Sdbado 26 de septiembre  Colegio Oficial de Médicos Inscripcion:
de 2026 de Santa Cruz de Tenerife https://forms.gle/
Horario: De 9:00 a 14:00 Bo9kUgDd2isWuq6E7
TEMAS A TRATAR: Ciclos del suefo, ¢ Habitos saludables,

¥ Trastornos comunes.

Q) A

%7 Informacién de la jornada

Fecha Sabado, 26 de septiembre de 2026

Horario De 9:00a 14:00 h

Lugar Colegio Oficial de Médicos de Santa Cruz de Tenerife




Punto de Encuentro Pediatria

Fecha: 16/10/2026
Hora: 12-15h

Lugar: Salén de Actos Gerencia Atencién Primaria

(videoconferencia con los centros de salud)

Sesion: Torticolis congénita, deformidades craneales y lactancia materna
Ponente: lise Rianne Topper

Fisioterapeuta, especializada en pediatria y lactancia materna.
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#encuentroAEP

@ { Encuentro con [a clencia miércoles, 7 octubre 2026 - 17.00-18.00 h
Inmunizacion VRS: lo ultimo, lo inesperado y lo que esta por venir

@ DR. ANGEL DRA. IRENE
& VALLS 3 RIVERO @
AREVALO %/ CALLE
<» ¥ aepis-
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23 OCT. 2026

2° Curso de salud mental:
No mas fabrica de arreglos. Prevencion y promocion de salud mental.



23 OCT. 2026

2° Curso de salud mental:
No mas fabrica de arreglos.
Prevencion y promocion de salud mental.

Programa

Bienvenida y objetivos

Dra. Paula Armero Pedreira

Pediatra de Atencién Primaria. Cocrdinadora del Comité de Salud Mental de la AEP
Dra. Concha Bonet de Luna

Pediatra Responsable de las consultas del Adolescente en

Hospital Materno-Infantil La Paz. Madrid

Las circunstancias en prevencién y promocion de salud mental

Dra, Itz Olz Urriza

Pediatra. Centro de Salud V Centenario. 5an Sebastiin de los Reyes, Madrid
Dra. Concha Bonet de Luna

Pediatra. Rezponsable de las consultas del Adoleacente en

Hasepital Materno-Infantil La Faz. Madrid

Aprender sufriendo, acoso entre iguales

Dr. José Antonio Luengo
Pzictlogo y Catedritico de Orientacién Educativa

Descanso

ES NECESARIO INSCRIBIRSE

-

-

wooaugsam G
Dolores dela vida

Dr. Agustin Remesal Camba
Unidad de Reumatologia Pediatrica
Heoapital Universitarie La Paz. Madrid

Técnicas de pslcoterapla para utilizar en la consulta de
pediatria sin necesidad de entrenamiento previo

Dr. Pedro Javier Rodriguez Hernandez

Pediatra y peiquiatra

Ceordinador del hospital de dia infantil v juvenil del Hospital “Diego Matlas Guigou y
Costa”™. Servicio de Peiquiatria. Hospital Universitario Nira. Sra. de Candelaria.
Tenerife

§alud mental perinatal

Dra. Furificacion flerra-Garcia

Dectora en Peicologia. Profesora Titular de Universidad Facultad de Peicologla
Directora del Servicio de Peicologla Aplicada UNED

Dra. Ana Rosa Sanchez Vazquez

Pediatra. Unidad de Pediatria Secial. Hoepital Materno

Infantil Princesa Leonor. CH Universitario Torrecirdenas. Almer{a

Pausa comida®

Promocidn de la parentalidad positiva parala prevenciin en
salud mental

Dir. lavier Rodriguez Contreras

Pediatra de Aitencién Primaria Cellado Villalba, Madrid

Dioctor en Medicina. Comisién de Parentalidad Positiva de Collado Villalba Madrid
Comité Local de Promocién del Bienestar Emocional y Prevencién de la Conducta
Suicida de Collado Villalba Madrid

Uso problematico de internet, estilo de vida y psicopatologia

Dra. Azucena Diez Suares

Unidad de Peiquiatria Infantil y Adclescente.

Departamento de Peiquiatria. Clinica Universidad de Navarra

Dra. Lefa & Eddy

Pediatra y psiquiatra infantil y de la adolescencia Servicio de Peiguiatria.
Hospital HM Nens Barcelona

Descanso

Prevencién y manejo practico de conducta sulcida y
autolesiones en consulta

Dr.Luis Fernando Lopez-Martinez
Psicélogo. Director Area Sanitaria 1SH5S. Profesor UCM y Cef-UDIMA

=
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Cuidar al culdador

Dra. Lorena Vazguez Gomez

Pediatra de Atencién Primaria Centro de Salud de Vilalba. Lugo

Dra. Paula Armero Pedreira

Pediatra de Atencién Primaria Coordinadora del Comité de Salud Mental de 1a AEP

Clerre final: resumen, ideas clave y evaluacitn del curso

INSCHIBETE:
Pressnclal: 20 €£/0nlin&: 10 &
Afaro imiteda a 120 paracnas

ACREDITACION SOLICITADA A SEAFORMEC
. &
Academia~CQEP
&
aepi== 2
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Uso adecuado de antibioticos en Endocrinologia pediatrica
el ambito ambulatorio pediatrico

17 de septiembre-12 noviembre 2026 1 de octubre-3 diciembre 2026
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Patologias prevalentes en Dermatopediatria para pediatras
gastroenterologia pediatrica

8 de octubre-3 diciembre 2026 27 de octubre 2026 - 25 enero 2027
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Las Palmas de Gran Canaria

aep 2027

Asociacion Espanola de
10,11y 12 de Junio
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Informacion del Curso

Inscripciones a través de la ESSSCAN

Formaciin especializada sotwe
¢l programa de cribado neonatal
de enfermedades congénitas.

Formato Online
El curso se imparted

Integramente a distancia ded

Programa Formativo

1. Introduccién al programa de
cribado neonatal en Canarias 7 . e
Poneste. Marls Jesé Garcia Mérda. -

Cosrdracon de Peduin Serveo de Awncon :
HOsgtlan e Drecodn Garnendl 0 Programes Assieciuns

2. Procedimiento de toma de

- muestra de la prueba del talén

Poreme: Mora Grovenco E~cirase lrgquinrdo

.~ Enfermera refesente del Programa de Cribado Necnatsl @
-~ o¢l Completo Hospralano Unierstano de Casaras.

3. Puntos clave en las diferentes etapas

del programa

Ponente: Dra_ Gonzilez Delgado.

FEA Uniciad de Nearutsl del Laberatorio Cartral
d¢l Compieio Hospitalan o Unhwerstano de Casanas,

4. Cribado de anemia falciforme y
enfermedades endocrino-metabélicas
Ponentie: Dra. Gonzslez Deigado.

ELA Undad de Nearatad dul Laberatono Certral
el Compleso Hosptalario Universfaro de Casariss.

5. Cribado neonatal de las

“aminoacidopatias

Poneniie: Dha. Dars Rodriguer Gonzdler
F.EA Unidad de Cridade Neansal del Labeoratorio Central
del Complao Hosptalario Universitano de Camarias.

6. Cribado de acidurias organicas y
metabolismo de acidos grasos

Posente: Dia. Dara Radriguez Goazdlez
F.LA Unded de Cribado Neonstal del Laboratorio Central
del Complieyo Hospitalario Universiaro de Casariss,

7. Cribado de inmunodeficiencias y
atrofia muscular espinal
Ponenta: Dr. Agustin Francisco Ganzalez Rivero.

F LA Uniclad WyWG
Laboratotio Central ded Compleo Unwerstano
de Canwriss.

UNIDAD METABOLOPATIAS:
CRIBADD NEONATAL DE
CANARIAS

Programa de
cribado neonatal

de enfermedades
congeénitas en
prueba del talon




ABORDAJE DE LA OBESIDAD

INFANTIL Y JUVENIL EN CANARIAS g; -

CURSO ONLINE (MEDICINA Y ENFERMERIA)
5 OCTUBRE-1NOVIEMBRE 4,6 créditos



CURSO (MEDICINA, ENFERMERIA, PSICOLOGIA
CLINICAY TRABAJO SOCIAL)

CURSO (MEDICINA, ENFERMERIA, PSICOLOGIA
CLINICA Y TRABAJO SOCIAL)




PROGRAMA DE SALUD
INFANTIL

CURS0) ONILINE [0=0E)
Medicina Y/ Enfexrmenkia

PROGRAMA DE SALUD
INFANTIL

CEURS0) PRESENCIAL =&
Medicina Y/ Enfermexkia

Solicitadallatacreditacion

e Salud

nfantil Duracion: 8 semanas
Comienzo: octubre 2026

E==l L B

Solicitadallafacreditacion

Este curso es complementario a la formacion
ONLINE y se dara prioridad en su inscripcion
al alumnado matriculado en dicha formacion.

Consultar fechas en cada Gerencia

== % W



Programa de cribado neonatal de

cardiopatias congénitas criticas

OBJETIVO G/Rh RECIEN NACIDO: O (+), TCD negativo
Detectar precozmente las card|opat|as Screening auditivo: realizado (no pasa, cita el 01/10),

congénitas criticas para facilitar una Screening de cardiopatia congénita: pasa.
intervencion temprana

o ¢A QUIEN? o ¢, CUANDO? e ¢,COMO?

Recién nacidos Tras nacimiento Mediante
previo al alta pulsioximetria

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribado
Neonatal/cardiopatiasCongenitascriticas/home.htm
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https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/cardiopatiasCongenitascriticas/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/cardiopatiasCongenitascriticas/home.htm

Cribado de alteraciones visuales

3-4 anos

Repetir la prueba a los 15 dias a pacientes colaboradores que tengan
resultado anomalo o se tengan dudas del mismo y vayan a ser
derivados al CHUIMI.

En pacientes no colaboradores o con trastorno del neurodesarrollo

!

DERIVAR SOLO A LOS
4 ANOS SI NO COLABORAN
(2 intentos)
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Manejo de Diabetes de debut en Pediatria de Atencion Primaria

LAVADO

DE MANOS .
H Contactar telefonic nt Endocnnologi iatrica/Se de
SINTOMAS SUGESTIVOS DE DIABETES - Y [ 126-199 mg/dl—» { g albalecoblon sl smorsdieic
GLUCEMIA CAPILAR Urgencias del hospital de referencia para individualizar el caso.
EN CONSULTA

» Cardinales: Poliuria % nicturia, polidipsia, pérdida de peso y polifagia.

» Sintomas secundarios a acidosis: anorexia, nauseas, vomitos, aliento
cetonémico, dolor abdominal, ileo paralitico, dilatacién géstrica, respiracién
de Kussmaul, taquipnea que puede confundirse con asma o neumonia,
cefalea, adormecimiento, estupor y eventualmente, coma.

» Otros sintomas a tener en cuenta: astenia, alteraciones del
comportamiento, disminucién del rendimiento escolar, vision borrosa,
deterioro del crecimiento y presencia de candidiasis genital.

* Signos de deshidratacion / shock hipovolémico,

>200 MG/DL

Triangulo de Evaluacién Pediatrica alterado
Signos de deshidratacion
Larga distancia al hospital

NO
ADMINISTRAR
* ABCDE INSULINA
*Escala de Glasgow
* Control de constantes (FC, FR, TA)
«Bolo iv de Solucién salinaal  [* b No
0.9% 10-20 ml/kg a pasar, al menos, Ambulanci
en 30 minutos (Maximo un litro)
*NO ADMINISTRAR INSULINA
Sin sintomas vy: si
«Glucemia en ayunas = 126 mg/dl (minimo 8 horas de ayunc) . Glucem!a en ayunas 100-125 mg/dl (minimo 8 horas de ayuno)
«Glucemia a luyz horas de ung'dsobrecarga oral de glucoiua (SOG) = 200 mg/d| SOG realizada *Glucemia a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) entre 140-199 mg/d|
+HbA1lc 26,5% con1.75 glkg *HbAlc entre 5.7-6.4%
El diagnéstico requiere de dos resultados de deteccion sistematica anormales. Sin )
demora entre las dos pruebas. de glucosa
(max. 759)

L

DERIVACION A ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA NORMAL




Manejo de Diabetes de debut en Pediatria de Atencion Primaria

SINTOMAS SUGESTIVOS DE DIABETES

» Cardinales: Poliuria £ nicturia, polidipsia, pérdida de peso y polifagia.

« Sintomas secundarios a acidosis: anorexia, nauseas, vomitos, aliento
cetonémico, dolor abdominal, ileo paralitico, dilatacién géstrica, respiracién
de Kussmaul, taguipnea que puede confundirse con asma o neumonia,
cefalea, adormecimiento, estupor y eventualmente, coma.

» Otros sintomas a tener en cuenta: astenia, alteraciones del
comportamiento, disminucion del rendimiento escolar, vision borrosa,
deterioro del crecimiento y presencia de candidiasis genital.

* Signos de deshidratacion / shock hipovolémico,

* ABCDE
*Escala de Glasgow
* Control de constantes (FC, FR, TA)

Triangulo de Evaluacién Pediatrica alterado

LAVADO
DE MANOS
Y
GLUCEMIA CAPILAR

EN CONSULTA

Signos de deshidratacion
Larga distancia al hospital

Contactar telefonicamente con Endocnnologia pediatrica/Servicio de
Urgencias del hospital de referencia para individualizar el caso.

NO

ADMINISTRAR
INSULINA

—
No

*Bolo iv de Solucién salina al

0.9% 10-20 mlkg a pasar, al menos,
en 30 minutos (Maximo un litro)
*NO ADMINISTRAR INSULINA

Sin sintomas vy:

«Glucemia en ayunas 2 126 mg/dl (minimo 8 horas de ayuno)
*Glucemia a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) 2 200 mg/d|
+*HbAlc 26,5%
El diagnéstico requiere de dos resultados de deteccién sistematica anormales. Sin
demora entre las dos pruebas.

SOG realizada
con 1.75 g/kg
de glucosa
(max. 759)

===

Si
* Glucemia en ayunas 100-125 mg/dl (minimo 8 horas de ayuno)

* Glucemia a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) entre 140-199 mgl/d|
*HbAlc entre 5.7-6.4%

DERIVACION A ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA NORMAL




Manejo de Diabetes de debut en Pediatria de Atencion Primaria

SINTOMAS SUGESTIVOS DE DIABETES

LAVADO
DE MANOS
Y

» Cardinales: Poliuria % nicturia, polidipsia, pérdida de peso y polifagia.

» Sintomas secundarios a acidosis: anorexia, nauseas, vomitos, aliento
cetonémico, dolor abdominal, ileo paralitico, dilatacién géstrica, respiracién
de Kussmaul, taquipnea que puede confundirse con asma o neumonia,
cefalea, adormecimiento, estupor y eventualmente, coma.

» Otros sintomas a tener en cuenta: astenia, alteraciones del
comportamiento, disminucién del rendimiento escolar, vision borrosa,
deterioro del crecimiento y presencia de candidiasis genital.

* Signos de deshidratacion / shock hipovolémico.

* ABCDE
*Escala de Glasgow

* Control de constantes (FC, FR, TA)

GLUCEMIA CAPILAR
EN CONSULTA

>200 MG/DL

Signos de deshidratacion
Larga distancia al hospital

Triangulo de Evaluacién Pediatrica alterado

Contactar telefonicamente con Endocnnologia pediatrica/Servicio de
Urgencias del hospital de referencia para individualizar el caso.

NO

ADMINISTRAR
INSULINA

No

*Bolo iv de Solucién salina al

0.9% 10-20 mlkg a pasar, al menos,
en 30 minutos (Maximo un litro)
*NO ADMINISTRAR INSULINA

Sin sintomas vy:

«Glucemia en ayunas 2 126 mg/dl (minimo 8 horas de ayuno)

+*HbAlc 26,5%

demora entre las dos pruebas.

*Glucemia a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) 2 200 mg/d|

El diagnéstico requiere de dos resultados de deteccién sistematica anormales. Sin

SOG realizada
con 1.75 g/kg
de glucosa

(max. 759)
—

Si

* Glucemia en ayunas 100-125 mg/dl (minimo 8 horas de ayuno)
*Glucemia a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) entre 140-199 mg/d|

*HbAlc entre 5.7-6.4%

DERIVACION A ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA NORMAL




INMUNIZACIONES



Nuevo calendario de inmunizaciones de Canarias

BOC 14 de julio de 2026 (Orden 22 de junio de 2026)

Calendario de Inmunizaciones para todas las edades de la vida ,
en la Comunidad Autonoma de Canarias - 2026 '
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BOC N° 140. Martes 14 de julio de 2028 publica la ORDEN de 22 de junio de 2026, par la que se aprueba el muevo Calendario de

Immunizaciones para tedas las edades de la vida en la Comumidad Autonoma de Canarias.




uevo calendario de inmunizaciones de Canarias

BOC 14 de julio de 2026 (Orden 22 de junio de 2026)

Calendario de Inmunizaciones para todas las edades de a vida ’
on la Comunidad Autonoma de Canarias - 2026 "
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BOC W 140. Martes 14 de julio de 2026 publica Ia DRDEN de 22 de junio de 2025, por |2 que se aprueba el nugvo Calendario de

Inmunizaciones para tedas las edades de la vida en |a Comunidad Autanoma de Canarias.
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Nuevo calendario de inmunizaciones de Canarias

BOC 14 de julio de 2026 (Orden 22 de junio de 2026)

Calendario de Inmunizaciones para todas las edades de a vida ,
on la Comunidad Autonoma de Canarias - 2026 ' Men ACWY fuera de norma

Nin : 1 is MenACWY
el L [ L L L e Lo 2 e fa o Ll 2 e o e e 2 ino/a no vacunado: 1 dosis MenAC
et Nifio/a vacunado Men C cohorte Men ACWY (2024):

1 dosis MenACWY

Rescate Men ACWY hasta los 18 anos incluidos

Hasta 31 diciembre Cohortes 2004, 2005 y 2006 también

Varicalad

VN

Varicela

Hasta 31 diciembre 2026: vacunacién 12 afos (no
enfermedad ni pauta completa vacunal)

A partir de 31 diciembre : rescatar en el momento de

captaciéon nino/a susceptible (no enfermedad ni pauta

vacunal completa)

Rescate VPH hasta los 20 anos

BOC W 140. Martes 14 de julio de 2026 publica Ia DRDEN de 22 de junio de 2025, por |2 que se aprueba el nugvo Calendario de
Inmunizaciones para tedas las edades de la vida en |a Comunidad Autanoma de Canarias.
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Hepatitis A Vaccine

18 anos (incluidos)

Hepatitis A
Vaccine

4

20mL
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Edad minima de vacunacion

Edad minima pero NO cuenta para pauta vacunal

completa
o
p S Cuenta para pauta vacunal completa
sy
l: Gobierno

de Canarias

Servicio
Canario de la Salud



Pauta vacunal Hepatitis A

% 2 dosis

Intervalo minimo 6 meses

Solicitar a la persona responsable de vacunas del centro = Salud Publica

14 dias antes
(95% seroconversion)
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Direcoitn Generad de Sakud PURca

RECOMENDACIONES DE INMUNIZACION FRENTE AL VIRUS
RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) EN LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE CANARIAS 2026-2027

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE DE 2026




2. FECHA DE INICIO Y FIN DE LA CAMPANA

Tabla 1. Fecha de inicio v fin de camparia

21 de septiembre de 2026 en Atencion Primaria .: :-

Inicio de campana 2026-2027 N ) ]
1 de octubre de 2026 en Atencion Hospitalaria

Direccitn General de Sakud PORca

Fin de campaiia (improrogable, salvo indicacion
31 de marzo de 2027

de la DGSP por motivos epidemiologicos) RECOMENDACIONES DE INMUNIZACION FRENTE AL VIRUS
: i _ RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) EN LA COMUNIDAD
Las dosis sobrantes deben devolverse al almacen de la DGSP en condiciones de transporte adecuadas (+2 a +8 °C) para AUTONOMA DE CANARIAS 2026-2027

SU aprovechamiento.

3.1. Gri po 1 — Poblacion ggng[m (= 6 mgsgs}

Tabla 2. Grupo 1 — Poblacién general (< 6 meses)

Subgrupo Dosis y circuito

Macidos entre el 1 de abril y el 30 de 1 dosis en Atencion Primaria, lo antes posible (idealmente en las
septiembre de 2026 primeras semanas de camparia, no esperar).
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
1 dosis antes del alta de matemidad, salvo contraindicacion. Si no SEPTIEMBRE DE 2026

Macidos entre el 1 de octubre de 2026 y
el 31 de marzo de 2027

se administra antes del alta, debe administrarse a la mayor
brevedad posible en el centro de salud.




2. FECHA DE INICIO Y FIN DE LA CAMPANA

Tabla 1. Fecha de inicio v fin de camparia

21 de septiembre de 2026 en Atencion Primaria .: :.

Inicio de campana 2026-2027 N ) ]
1 de octubre de 2026 en Atencion Hospitalaria

Direccitn General de Sakud PORca

Fin de campaiia (improrogable, salvo indicacion
31 de marzo de 2027

de la DGSP por motivos epidemiologicos) RECOMENDACIONES DE INMUNIZACION FRENTE AL VIRUS
: i _ RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) EN LA COMUNIDAD
Las dosis sobrantes deben devolverse al almacen de la DGSP en condiciones de transporte adecuadas (+2 a +8 °C) para AUTONOMA DE CANARIAS 2026-2027

SU aprovechamiento.

3.1. Gri po 1 — Poblacion ggng[m (= 6 mgsgs}

Tabla 2. Grupo 1 — Poblacién general (< 6 meses)

Dosis y circuito

Macidos entre el 1 de abril y el 30 de 1 dosis en Atencion Primaria, lo antes posible (idealmente en las
septiembre de 2026 primeras semanas de camparia, no esperar).
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
1 dosis antes del alta de matemidad, salvo contraindicacion. Si no SEPTIEMBRE DE 2026

Macidos entre el 1 de octubre de 2026 y
el 31 de marzo de 2027

se administra antes del alta, debe administrarse a la mayor

brevedad posible en el centro de salud.




Tabla 3. Grupo 2 — Condiciones de alto riesgo (< 24 meses)

Criterio Detalle

Una dosis segln peso en < 12 meses de edad cronologica al inicio de temporada

) Puede ser la 2® dosis de su vida
Prematuridad < 35
En < 1000 g, posponer hasta superar ese peso
semanas (<12 meses) . N

En < 25 semanas: administrar cuando esten clinicamente estables: = 1000 gy con

= 8 semanas de vida o antes del alta hospitalaria (lo que ocurra antes)

- Cardiopatia congénita con alteracion hemodinamica significativa
- Cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar
-  Displasia broncopulmonar, enfermedad respiratoria grave, fibrosis quistica

- Hipertension pulmonar moderada o grave

Condiciones de alto - Inmunodeficiencia congénita o adquirida
riesgo (< 24 meses) - Trasplante de drgano sélido o de progenitores hematopoyéticos .: :.
- Trastomos congénitos del metabolismo Dirceidn Genersl s Saked Pisica

- Enfermedad neuromuscular grave
RECOMENDACIONES DE INMUNIZACION FRENTE AL VIRUS
RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) EN LA COMUNIDAD

- Cuidados paliativos AUTONOMA DE CANARIAS 2026-2027

- Sindrome de Down

4. PAUTA Y VIA DE ADMINISTRACION

La dosis se ajusta por peso, no por edad; solo cambia en la segunda temporada de los grupos de

riesgo, donde puede duplicarse para reforzar la proteccion (tabla 4):

Tabla 4. Posologia seqiin peso y temporada

Primera dosis en la vida (cualquier grupo), <5 kg 50 mg, IM, dosis Unica

- DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
Primera dosis en la vida (cualquier grupo), =5 kg 100 mg, IM, dosis unica

SEPTIEMBRE DE 2026
200 mg = 2 inyecciones IM de 100 mg,
2* temporada (grupo de riesgo = 24 m o prematuridad =12 m), =10 kg )
mismo acto

22 temporada (grupo de riesgo = 24 m o prematuridad <12 m), =10 kg 100 mg, dosis unica

IM: Via intramuscular, preferiblemente en la cara anterolateral externa del muslo (vasto externo) en menores de 1 afio; en los de 1-2

afios con factores de riesgo, el deltoides es una alternativa seglin masa muscular.




Tabla 3. Grupo 2 — Condiciones de alto riesgo (< 24 meses)

Criterio Detalle

Una dosis segln peso en < 12 meses de edad cronologica al inicio de temporada

) Puede ser la 2® dosis de su vida
Prematuridad < 35
En < 1000 g, posponer hasta superar ese peso
semanas (<12 meses) . N

En < 25 semanas: administrar cuando esten clinicamente estables: = 1000 gy con

= 8 semanas de vida o antes del alta hospitalaria (lo que ocurra antes)

- Cardiopatia congénita con alteracion hemodinamica significativa
- Cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar
-  Displasia broncopulmonar, enfermedad respiratoria grave, fibrosis quistica

- Hipertension pulmonar moderada o grave

Condiciones de alto - Inmunodeficiencia congénita o adquirida
riesgo (< 24 meses) - Trasplante de drgano sélido o de progenitores hematopoyéticos .: :.
- Trastomos congénitos del metabolismo Dirceidn Genersl s Saked Pisica

- Enfermedad neuromuscular grave
RECOMENDACIONES DE INMUNIZACION FRENTE AL VIRUS
RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS) EN LA COMUNIDAD

- Cuidados paliativos AUTONOMA DE CANARIAS 2026-2027

- Sindrome de Down

4. PAUTA Y VIA DE ADMINISTRACION

La dosis se ajusta por peso, no por edad; solo cambia en la segunda temporada de los grupos de

riesgo, donde puede duplicarse para reforzar la proteccion (tabla 4):

Tabla 4. Posologia seqiin peso y temporada

Primera dosis en la vida (cualquier grupo), <5 kg 50 mg, IM, dosis Unica

- DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
Primera dosis en la vida (cualquier grupo), =5 kg 100 mg, IM, dosis unica

SEPTIEMBRE DE 2026
200 mg = 2 inyecciones IM de 100 mg,
2* temporada (grupo de riesgo = 24 m o prematuridad =12 m), =10 kg )
mismo acto

22 temporada (grupo de riesgo = 24 m o prematuridad <12 m), =10 kg 100 mg, dosis unica

M: Via intramuscular, preferiblemente en [a cara anterclateral externa del muslo (vasto extermno) en menores de 1 ano; en los de 1-2

afios con factores de riesgo, el deltoides es una alternativa seglin masa muscular.




Solicitud de colaboracion

COBERTURAS NIRSEVIMAB

Una persona por cada centro de salud
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Direccon General de Salud Pablca

CAMPANA DE VACUNACION FRENTE A GRIPE

TEMPORADA 2026-2027

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE 2026

Tabla 3. Composicion antigenica de las vacumas 2026-2027

Tipo de vacuna

Huewvo
(inactivadalatenuada)

Cepa HIN1

AMissourl1 1/2025
(HIM1) pdmD2

Cepa H3N2

A/Darwin/1454/2025
(H3N2)

Cepa B (Victoria)

B/Tokyo/EIS13-
1752025

Cultivo celular

AMissourn/1 1/2025
(HiM1) pdmD2

Darwin/1415/2025
(H3N2)

B/Pennsyhanial14/2025




Poblacion incluida

# Personas 2 80 anos
» Poblacion infantl 8 meses a & afos de edad (hasta el dia de su sexto
A- Mayor riesgo de cumplesiios) ;COHORTE CAMPANA!!
sufrir complicaciones ¢ Embarazadas (cualquier timestre) / puerperas hasta 8 m postparto no
vacunadas duramte el embarazo
# B-509 anos con condicion de riesgo (vease 2.2)
B. Servicios # Personal sanitario y sociosanitaro (publico y privado)
. & Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estade, Fusrzas Armadas,
esenciales . oE
Bombemns, Proteccion Civil
_ & Cuidadores vy convivientes de grupos con condiciones de riesgo (ver 2.2} y
C. Transmisores / de menores de 6§ meses
cuidadores # Personal y estudiantes en practicas: ambiente sanitaric, penitenciario,
centros de menores, farmacia
D. Otros grupos ¢ Personal de escuelas infantiles y guarderias (hasta 8 ancs)
# Exposicion laboral a aves, cerdos, visones o fauna silvestre

Tabla 2. Condiciones de riesgo especificados para vacunar de gripe

Metabolico /
endocring

- Diabetes melitus y sindrome de Cushing
- Obesidad (IMC 240 adultos, 235 adolescentes, 23 DS infancia)

Cardio-respiratorio-
renal

- Enfermedades cardiovasculares cronicas, respiratorias (incluye displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica, asma bronquial de cualquier gravedad)

- Enfermedad renal cronica / sindrome nefrotico

Hematologico

- Hemoglobinopatias, anemias, hemofilia, coagulopatias, receptores de
hemodervados | transfusiones multiples
- Asplenia o disfuncicn esplénica grave

MNeurcldgico

- Enfermedades neurclogicas y neurcmusculares graves
- Disfuncion cognitiva (sindrome de Down, demencias y otras)

- Fistula de liguido cefaloraguides (LCR), implants coclear o en espera del misma

Otras enfermedades
cronicas

- Hepatopatia cronica (incluyendo el alecholismol
- Cancer y hemopatias malignas
- Enfermedad inflamatoria cronica (como reumatolagicas, por ejemplo)

- Enfermedad celiaca

Otros grupos

- Personas institucionalizadas en centros de discapacidad, centros de menores y
residencias de mayores o centros de internamiento por resolucion judicial en
régimen cerrado (p. &). centros penitenciarios).

- B-18 afios con AAS prolongado (vacuna inactivada)

- Personas fumadoras

Inmunosupresion

- Alteraciones congeénitas de la inmunidad, VIH, trasplante de organo solido,
trasplante de progenitores hematopoyeticos, terapia CAR-T, tratamiento
inmunosupresor cronico (véase pauta especifica — Anexao 1)

T

Direccon General de Salud Piblca

CAMPANA DE VACUNACION FRENTE A GRIPE

TEMPORADA 2026-2027

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE 2026




jiCOHORTE CAMPANA!!

FLUENZ L . . . Pulverizacion
Minosias 2-6 anos (hasta el dia de su sexio cumpleanas)
R Atenuada nasal 0,1 ml en
Pl — - roa _
= - intranasal HIHDiEIE- y adolescentes con enferm E-::!adEE. cronicas 2- | 4o foca nasal.
—= - 17 anos cumplidos sin inmuncdepresion, no tratados de
10 I forma cronica con AAS, ni crisis asmatica en curso NO inyectar
Fersonas 260 ancs
FLUCELVAX Mujeres embarazadas
< - . i :
58 anos con condicicnes de riesgo (vease 2.2) IM deltoides.
Inactivada Lactantes de 8 a 23 meses :
- Mo en gluteo.

Mifiofas de 2 a 6 afos (si no se dispone de FLUEMNZ)
Frofesicnales sanitaras
Atencion domiciliaria =50 anos

Personas con inmunosupresion £ 80 anos (anexo 1)

Sin pellizco.

Tabla 8. Fechas de inicio de campana

Centros sociosanitarios, profesionales sanitarios, atencion domiciliaria

Fecha de inicio

A partir del 5 de cctubre de 2028

Vacunacion escolar (FLUENZ) — segundo ciclo de educacion infantil

A partir del 5 de octubre de 2028

Resto de poblacion diana

18 de octubre de 2028

Fin oficial de campania

31 de diciembre de 2026 (ampliable
hasta 31 de marzo segun epidemia y
disponibilidad de dosis)

T

Direccon General de Salud Piblca

CAMPANA DE VACUNACION FRENTE A GRIPE

TEMPORADA 2026-2027

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE 2026




Indicacion principal Administracion
FLUENZ L . . . Pulverizacion
Minosias 2-6 anos (hasta el dia de su sexio cumpleanas)
R Atenuada nasal 0,1 ml en
Pl e — - roa _
= - intranasal HIHDiEIE- y adolescentes con enferm E-::!adEE. cronicas 2- | 4o foca nasal.
e - 17 anos cumplidos sin inmuncdepresion, no tratados de
10 I forma cronica con AAS, ni crisis asmatica en curso NO inyectar
Fersonas 260 ancs
FLUCELVAX Mujeres embarazadas
=58 anos con condiciones de riesgo (vease 2.2 :
gal * M deltoides.
Inactivada Lactantes de 8 a 23 meses :
- Mo en gluteo.
Mifio/as de 2 a @ afios (si no se dispone de FLUEMZ) Sin pellizco. Borvklo
Direccon General de Salud Pablca
FProfesicnales sanitanos
Atencion domiciliaria =50 afos CAMPANA DE VACUNACION FRENTE A GRIPE
Personas con inmunosupresion = 80 anos (anexo 1) TEMPORADA 2026-2027

Tabla 8. Fechas de inicio de campana

Fecha de inicio

Centros sociosanitarios, profesionales sanitarios, atencion domiciliaria | A partir del 5 de octubre de 2026

Vacunacion escolar (FLUENZ) — segundo ciclo de educacion infantil | A partir del 5 de octubre de 2028

Resto de poblacion diana 18 de octubre de 2026

31 de diciembre de 2026 (ampliable
hasta 31 de marzo segun epidemia y
disponibilidad de dosis)

. . - DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
Fin oficial de campana

SEPTIEMBRE 2026




Indicacion principal Administracion
FLUENZ L . . . Pulverizacion
- Minos/as 2-8 anos (hasta el dia de su sexio cumpleanas)
R Atenuada nasal 0,1 ml en
"'_'"_" L A —— -  Nifio/as y adolescentes con enfermedades cronicas 2- | 4o focs nasal.
—= - 17 anos cumplidos sin inmuncdepresion, no tratados de _
10 I forma cronica con AAS, ni crisis asmatica en curso NO inyectar
-  Personas 260 anocs
FLUCELVAX - Mujeres embarazadas
. = - .. i :
| 58 anos con condicicnes de riesgo (vease 2.2) IM deltoides.
Inactivada [ _ | sotantes de 8 & 23 meses :
- Mo en gluteo.
-  Nifio/as de 2 a & afios (si no se dispone de FLUENZ) Sin pellizco.
- Profesicnales sanitanos
- Atencion domiciliaria =50 anos
-  Personas con inmunosupresion = 80 anos (anexo 1)

Tabla 8. Fechas de inicio de campana

Centros sociosanitarios, profesionales sanitarios, atencion domiciliaria | A partir del 5 de octubre de 2026

Fecha de inicio

Vacunacion escolar (FLUENZ) — segundo ciclo de educacion infantil | A partir del 5 de octubre de 2028

Resto de poblacion diana

18 de octubre de 2028

Fin oficial de campania

31 de diciembre de 2026 (ampliable
hasta 31 de marzo segun epidemia y
disponibilidad de dosis)
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Direccon General de Salud Piblca

CAMPANA DE VACUNACION FRENTE A GRIPE

TEMPORADA 2026-2027

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE 2026




LUNArS e Salud
Direccdn General de Salud Pabica

RECOMENDACIONES DE VACUNACION
FRENTE A COVID-19
CAMPANA 2026-2027

’ v /_fj I , ”m,lh 'i —

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE 2026




Tabla 1. Poblacion diana

Personas incluidas

Personas de 70 anos o mas.

Inmunodepresion
jdesde & meses)

Ermmores innatos de la inmunidad, o secundaria a TPH, terapias CAR-T,
tratamientos que producen inmunosupresion grave (Anexo 1)

Receptores de trasplante de organo solido

Infeccion por VIH con <200 CD4/mm en adultos o <15% en menores de 12
anos

Meoplasia activa (hematologica o de organo solido)

Fallo renal con necesidad de dialisis o trasplante

Enfermedad cronica

Institucionalizacion

Desde & meses:

+ Cardiovascular grave (cardiopatia hiperiensiva, isguémica, insuficiencia
cardiaca, cardiopatias congenitas)

* Respiratora grave (asma grave, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica)

+  Meurclogica o neuromuscular grave

Desde los 12 anos:
¢ Dizbetes mellitus
# Obesidad (IMC 240 adultos, 235 adolescentas, 23 DS infamcia)
+ Enfermedad renal cronica estadios 3-5/ sindrome nefrotico

Hemoglobinopatias, anemias, hemefilia, coagulopatias, receptores de
hemeoderivadositransfusiones multiples

Asplenia o disfuncion esplenica grave
Hepatopatia cronica

Disfuncion cognitiva (Down, demencias)

FPersonas intemnas en residencias de mayores o centros de atencion a la
discapacidad = instifuciones ceradas.

Embarazo

Todas las embarazadas, en cualguier trimesire (preferble desde el 29), para proteger
a la gestante y conferir proteccion pasiva al recien nacido.

T

Direccién General de Salud Pabica

RECOMENDACIONES DE VACUNACION
FRENTE A COVID-19
CAMPANA 2026-2027
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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SEPTIEMBRE 2026




3.1 Vacunas dispeonibles en la campana 2026-2027

Tabla 2. Relacion de vacunas disponibles

Vacuna Tipo Poblacion

Detalle

COMIRNATY 30 pg =12 afios,
ARNm

CHM 771428 grupos diana

1 dosis de 0,2 ml IM, independientements
de las dosis previas.

Sivacunacion previa: 22 meses desde |a
uitima dosis yio infeccion documentada.

Vacuna de eleccion en embarazadas

. - .
BIMERVAX Frotemna 12 anos,

recombinants excepto

CHM 771353 adyuvada embarazadas

1 dosis de 0,5 ml IM, independientemsante
de la vacunacion previa.

Si existe vacunacion COVID previa v o
infeccion documentada: 22 meses desde |a
uitima dosis.

5i no existe vacunacion previa, no requiers
intervalo por vacunacion

Mo utilizar en <12 afios.

En gestacion, utilizar vacuna de ARNm.

COMIEMNATY 10 pg
g meses-11

ARMm -
CHM TT1429 anaos

0,3 ml IM.

5-11 anos: 1 dosis independientements de
las dosis previas; si vacunacion previa yio
infeccion previa, esperar 23 meses.

6 meses-4 afos nunca vacunados: 2

dosis: 0 y 8 semanas.

Si pauta primana completa: 1 dosis, 23
meses desde la Utima dosis.

Sirecibia 1 o 2 dosis del antiguo esquema

de 3 pg, puede completar aquella pauta con

10 pg =in reiniciara.

T
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3.1 Vacunas dispeonibles en la campana 2026-2027

Tabla 2. Relacion de vacunas disponibles

Vacuna Tipo Poblacion  Detalle

1 dosis de 0,2 ml IM, independientements

de las dosis previas.

COMIRNATY 30 pg 212 anos, . ]
ARMm ] *  3Sivacunacion previa: 22 meses desde |a
CHM 771428 grupos diana uitima dosis yio infeccion documentada.
+ Vacuna de eleccion en embarazadas
« 1 dosis de 0,5 ml IM, independientermante
de la vacunacion previa.
*  Siexiste vacunacion COVID previa v o
BIMERVAX Proteina 212 afios, infeccidn documentada: 23 meses desde I
recombinants excepto Ultima dosis. .: }
CHM 771353 adyuvada embarazadas *  Sino exisie vacunacion previa, no reguisre

intervalo por vacunacion Direccion General e Salud Pablea
* Mo utiizar en <12 anos.
RECOMENDACIONES DE VACUNACION

FRENTE A COVID-19
CAMPANA 2026-2027

* En gestacion, utilizar vacuna de ARNm.

« 0,3 mil IM.

#  5-11 afos: 1 dosis independientements de
las dosis previas; si vacunacion previa yio “
infeccion previa, esperar 23 meses.

# B meses-4 anos nunca vacunados: 2
COMIEMNATY 10 pg

g meses-11 dosis: 0 y 8 semanas.
ARKNm -
CHM 7TT1429 anas . . ) - .
Si pauta primana completa: 1 dosis, 23 !
meses desde la Utima dosis. ‘J 4 .
i

Sirecibid 1 o 2 dosis del antiguo esquema H m"

de 3 pg. puede completar aquella pauta con '/ } j .

10 pg =in reiniciara. 4
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3.1 Vacunas dispeonibles en la campana 2026-2027

Tabla 2. Relacion de vacunas disponibles

Vacuna Tipo Poblacion

Detalle

COMIRNATY 30 pg =12 afios,
ARNm

CHM 771428 grupos diana

1 dosis de 0,2 ml IM, independientements
de las dosis previas.

Sivacunacion previa: 22 meses desde |a
uitima dosis yio infeccion documentada.

Vacuna de eleccion en embarazadas

. - .
BIMERVAX Frotemna 12 anos,

recombinants excepto

CHM 771353 adyuvada embarazadas

1 dosis de 0,5 ml IM, independientemante

de la vacunacion previa.

Si existe vacunacion COVID previa v o
infeccion documentada: 22 meses desde |a
uitima dosis.

5i no existe vacunacion previa, no requiers
intervalo por vacunacion

Mo utilizar en <12 afios.

En gestacion, utilizar vacuna de ARNm.

COMIEMNATY 10 pg
g meses-11

ARMm -
CHM TT1429 anaos

0,3 ml IM.

5-11 anos: 1 dosis independientements de
las dosis previas; si vacunacion previa yio
infeccion previa, esperar 23 meses.

6 meses-4 afos nunca vacunados: 2

dosis: 0 y 8 semanas.

Si pauta primana completa: 1 dosis, 23
meses desde la Utima dosis.

Sirecibia 1 o 2 dosis del antiguo esquema

de 3 pg, puede completar aquella pauta con

10 pg =in reiniciara.

T

Direccién General de Salud Pabica

RECOMENDACIONES DE VACUNACION
FRENTE A COVID-19
CAMPANA 2026-2027
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3.1 Vacunas dispeonibles en la campana 2026-2027

Tabla 2. Relacion de vacunas disponibles

Vacuna Tipo Poblacion  Detalle

1 dosis de 0,2 ml IM, independientements

de las dosis previas.

COMIRNATY 30 pg 212 anos, . ]
ARMm ] *  3Sivacunacion previa: 22 meses desde |a
CHM 771428 grupos diana uitima dosis yio infeccion documentada.
+ Vacuna de eleccion en embarazadas
« 1 dosis de 0,5 ml IM, independientermante
de la vacunacion previa.
*  Siexiste vacunacion COVID previa v o
BIMERVAX Proteina 212 afios, infeccidn documentada: 23 meses desde I
recombinants excepto Ultima dosis. .: }
CHM 771353 adyuvada embarazadas *  Sino exisie vacunacion previa, no reguisre

intervalo por vacunacion Direccion General e Salud Pablea
* Mo utiizar en <12 anos.
RECOMENDACIONES DE VACUNACION

FRENTE A COVID-19
CAMPANA 2026-2027

* En gestacion, utilizar vacuna de ARNm.

« 0,3 mil IM.

& 511 anos: 1 dosis independisntements da

las dosis previas; si vacunacion previa yio “

infeccion previa, esperar 23 meses.

# B meses-4 anos nunca vacunados: 2
COMIEMNATY 10 pg

g meses-11 dosis: 0 y 8 semanas.
ARKNm -
CHM 7TT1429 anas . . ) - .
Si pauta primana completa: 1 dosis, 23 !
meses desde la Utima dosis. ‘J 4 .
i

Sirecibid 1 o 2 dosis del antiguo esquema H m"

de 3 pg. puede completar aquella pauta con '/ } j .

10 pg =in reiniciara. 4
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Informacion sobre el Programa de

Inmunizaciones de Canarias
529 suscriptores

https://t.me/InformacionvacunasCanarias
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Virus del Nilo Occidental

REFUERZO DE L'A VIGILANCIA ANTE LA
DETECCION DEL VIRUS

DEL NILO OCCIDENTAL
EN GRAN CANARIA J&r 4

Se ha detectado infeccién por virus del Nilo Occidental 9
en varios équidos localizados en San Bartolomé de Tirajana Santa Brigida
y en Santa Brigida.
g El virus del Nilo Occidental se transmite San B?mlomé
% principalmente por la picadura de mosquitos de Tirajana
del género Culex, presentes de forma habitual
en Canarias.

Las aves participan en el ciclo de transmision. La deteccion de VNO en un équido constituye
Las personas y los équidos son hospedadores un indicador de circulacion del virus en el entorno
accidentales y no constituyen una fuente y justifica el refuerzo de la vigilancia de posibles
relevante de infeccién para los mosquitos. casos humanos.

"

i Servicio Canario de la Salud
] Direccion General de Salud Publica

La deteccion precoz de posibles casos humanos permitira reforzar
las actuaciones de vigilancia epidemioldgica y control vectorial.

- sommer
Srivari s e Saksd govem
G Ganarin

Virus del Nilo Occidental (VNO):

Guia de Vigilancia para Profesionales de la Salud

Tras la deteccion de infeccion por VNO en équidos en Maspalomas y Santa
Brigida (Gran Canaria), se activa la vigilancia clinica en humanos. Aunque
el virus circula entre aves y mosquitos, la presencia en caballos es un
indicador de riesgo para la poblacién local.

Epidemiologia y Clinica en Humanos y
Transmision Diagnéstico Diferencial

2
80%

de Infecciones

Ciclo Natural Asintomaticas
£ de Transmision La mayoria de los casos no
<3
. El virus se mantiene entre presentan sintomas tras un
S aves y mosquitos del género periodo de incubacion de

Culex, vectores habituales 2-14 dias.
en Canarias.

. g

Cuadro Febril y
Manifestaciones Leves

O &S

» El 20% presenta fiebre, cefalea,
mialgias, artralgias y, ocasnonalmente
\ exantema o nauseas.
; J

Enfermedad
Sin Contagio Directo Neuroinvasiva (<1%)
Caballo-Humano Riesgo bajo de cuadros
La deteccién en qu.IIdOS graves como menmgms
indica circulacién ambiental, encefalitis o parélisis
no riesgo de transmision fiacida aguda.

directa al profesional.

Resumen para el Profesional

pec Maspalomas, Tunte, Mogan,
Zonas de Sos ha: Vecindario, El Doctoral y Santa Brigida

@ Notificacion: Obligatoria como EDO a través de Drago AP.

@ Contacto Alternativo: vigilancia.scs@gobiernodecanarias.org







Descenso en el numero de llegadas
y de embarcaciones

INMIGRANTES LLEGADOS A CANARIAS POR VIiA MARITIMA

» DATOS ACUMULADOS PROVISIONALES DESDE EL 1 ENERO AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2026 COMPARADOS CON EL MISMO PERIODO DE 2025

Numero de embarcaciones

(204 ) GOBIERNO  MINISTERIO
v 4 DE ESPANA DEL INTERIOR
\




iPero sigue muriendo gente intentandolo!

(también ninos y ninas)

Una nina de siete anos muerta y mas de
20 desaparecidos tras el naufragio de un
cayuco en Mauritania que se dirigia a
Canarias

Mas de 80 muertos en un cayuco a la deriva
al sur de Canarias tras 26 dias en el mar

Mas de 80 muertos en un cayuco a la deriva al sur de Canarias tras 26 dia:
InformativosTvc

‘@RTVth dttl
parcialmente por la Administracio

Tragedla en
EL ATLANTICO

Ver en @@ YouTube




Nuevos centros de primeras llegadas
en Gran Canaria

La Pelota (CS San José) Los Pinos Il (Arucas)

San Juan IV (CS Jinamar)

Tirajana |l
(Consultorio Sardina del Sur)




ALERTAS Y
FARMACOVIGILANCIA
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Alerta por posible presencia de cuerpos extranos

(fragmentos de vidrio) en confituras y en miel
procedentes de Francia (Ref. ES2026/482)

La Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN) ha sido informada por las
autoridades sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, a través del Sistema
Coordinado de Intercambio Rapido de Informacién (SCIRI), de la posible presencia de cuerpos
extrafos (fragmentos de vidrio) en confituras y en miel de la marca Bonne Maman con fecha de
consumo preferente 30/06/2028.

Se recomienda a las personas que tengan en su domicilio los productos incluidos en esta alerta
se abstengan de consumirlos.
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Alerta por presencia de Salmonella spp. en

langostinos pelados cocidos procedentes de
Honduras. (Ref. ES2026/477)

[ 04/08/2026 () Alertas alimentarias de interés para toda la poblacién

La Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN) ha sido informada por las
autoridades sanitarias de la Junta de Andalucia a través del Sistema Coordinado de Intercambio
Répido de Informacién (SCIRI) de la presencia de Salmonella spp. en langostinos pelados
cocidos de la marca Ocean Sea, con fecha de consumo preferente 11/2027.

Se recomienda a las personas que tengan en su domicilio los productos incluidos en esta alerta
se abstengan de consumirlos.

RESPOMAAGLE -
asc ocean

CERTIFICADA
ASC-AQUA.ORG

sea

Langostino §
pelado
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Figura 1. Tasa de incidencia semanal de IRAs por 100.000 habitantes. Temporada 2025-26, Canarias.
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Figura 2. Tasa de incidencia semanal de IRAs por 100.000 habitantes segun grupo de edad. Tempora-
da 2025-26, Canarias.
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Figura 4. Numero de casos detectados a través del sistema de Vigilancia Sindromica de IRAs, por co-
digos CIE-10 para bronquiolitis aguda, COVID-19 y gripe, y semana epidemiolégica. Temporada 2025-
26, Canarias. (En linea discontinua se refleja la temporada previa)
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