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La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas deja claro que unavida sanay el derecho
alasalud, el bienestar y la capacidad funcional plena no empiezan ni terminan a una edad concreta. En 2020
el mundo se ha enfrentado a la pandemia de coronavirus, posiblemente la amenaza mas grave paralasaludy
el bienestar mundial de nuestro tiempo. Hasacado alaluzde formabrutal unos sistemas de atenciéon sanitaria
y social rotos, ausentes e inadecuados. Los profesionales sanitarios, incluidos los farmacéuticos, han estado
en primera linea en los entornos de atencién aguda, asi como en la comunidad.

Lavacunaciénalolargodelavidaesunapiedraangulardelasalud piblicay uno delos métodos mas eficaces
para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas. No solo salva millones de vidas de individuos sanos
y especialmente de los mas vulnerables, sino también el sustento de decenas de millones de familias en todo
el mundo. La Estrategiade Inmunizacién 2021-2030 de la Organizacién Mundial de la Salud es una oportunidad
para que la Federacion Internacional Farmacéutica sea un puente hacia la Década del Envejecimiento
Saludable y para que los farmacéuticos sean impulsores de un enfoque de lavacunacién alo largo de la vida.

"Giveitashot: Expandirla coberturadevacunaciénatravés de los farmacéuticos "es laguia dereferencia para
ayudar a impulsar la expansion de las tasas de cobertura de vacunacién. Especialmente en la comunidad, los
farmacéuticos representan puntos de acceso esenciales a los servicios de vacunacién y, al mismo tiempo,
fuentes de informacién de confianza para personas de todas las edades y diversidades. Mas que contribuir a
la accesibilidad, los farmacéuticos promueven la reduccidn de la desigualdad en la inmunizacion, pudiendo
Ilegar a poblaciones e individuos marginados y aislados.

Los farmacéuticos son esa rara profesion que establece la conexion entre las personas con mayor riesgo de
padecer enfermedades prevenibles por vacunacion, como las personas mayores y las que padecen
enfermedades cronicas no transmisibles, y la gestiéon de sus afecciones. Escuchan, aconsejan y promueven la
importanciadelaadherenciaalos tratamientos,y proporcionan unaserie de servicios de apoyo que optimizan
intrinsecamente la capacidad funcional de la persona.

Una vida mas larga trae consigo grandes oportunidades, entre ellas |la posibilidad de replantear el desarrollo
de toda nuestra vida. La Federacidn Internacional sobre el Envejecimiento, en su sélida asociacién con la
Federacion Internacional Farmacéutica, cree que las transformaciones histéricas en la calidad de vida de cada
ser humano sélo se lograran mediante la diligencia y el compromiso de crear un entorno para que todas las
personas vivan con dignidad y un crecimiento personal continuado. Trabajemos juntos e invirtamos en un
futuro en el que todas las personas mayores tengan esta preciosa libertad.

Jane Barratt
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Basandose en la conviccién de que los farmacéuticos deben participar en las estrategias de vacunacion a
través de una multitud de funciones en todo el mundo, la FIP ha dado alta prioridad a esta area durante la
Gltima década. Desde la definicion de la administracion de medicamentos, vacunas y otros medicamentos
inyectables como una funcién clave de los farmacéuticos en las Directrices Conjuntas de Buenas Practicas en
Farmacia de la Organizacion Mundial de la Salud y la FIP en 2011, hasta esta publicacion, la FIP ha defendido
esta funcién ante la OMS y otras organizaciones a nivel mundial, ha apoyado a sus organizaciones miembros
ensulaborde promocidn paraintroducir estos servicios en sus paises, ha monitorizado la implementacion de
estos servicios en todo el mundo y ha ofrecido multiples oportunidades para debatir este tema en sus
reunionesy congresos.

En los dltimos afios, ha aumentado el nimero de paises que han introducido la vacunacién por parte de los
farmacéuticos o en las farmacias comunitarias. Sin embargo, en muchos paises sigue habiendo obstaculos y
oposicién a esta ampliaciéon del ambito de actuacién de los farmacéuticos.

Con este nuevo documento, pretendemos demostrar ain mas el compromiso y el impacto de los
farmacéuticos en el aumento de la cobertura y la aceptacion de la vacunacién a través de una multitud de
funciones, incluida la administracion de vacunas. Su objetivo principal es mostrar la evidencia y las mejores
practicas, y concienciar a los farmacéuticos y a los responsables de la toma de decisiones de las
extraordinarias oportunidades que existen para aprovechar la competencia profesional, la amplia
distribucién y la accesibilidad de los farmacéuticos en la comunidad para mejorar la salud colectiva a través
de laampliacién de las tasas de vacunacion.

Con este documento, también pretendemos ayudar a los farmacéuticos de todo el mundo a comprender las
distintas funciones que pueden desempefiar en el ambito de la vacunacién y ofrecerles orientacién sobre
como aplicarlas en su practica cuando los marcos normativos lo permitan.

Ademas de administrar las vacunas y facilitar el acceso a la inmunizacién en todas las edades, otro enorme
reto que debemos abordar juntos es el de generar confianza en las vacunas, proporcionar al publico consejos
basados en laevidenciay disipar los mitos y las noticias falsas relacionadas con las vacunas. La vacunacion es
unade las medidas de salud publica mas exitosas, segurasy rentables de todos los tiempos, s6lo superada por
el agua potable. Mejorar la cobertura de la vacunacién es un imperativo mundial y los farmacéuticos, junto
con nuestros colegas de otras profesiones sanitarias, debemos aunar esfuerzos para garantizar que nadie se
quede atras en las estrategias de vacunacion.

Dominique Jordan
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1.1 El valor, la seguridad y la rentabilidad de las vacunas

Se ha demostrado que las vacunas controlan y eliminan enfermedades que, de otro modo, serian mortales,
evitando entre dos y tres millones de muertes cada afio en todo el mundo.* De hecho, la vacunacién es una de
las intervenciones sanitarias mas exitosas y costo-efectivas de todos los tiempos, después del agua limpia.?
Las vacunas son responsables de numerosos logros en la salud publica, incluyendo la eliminacién de la viruela
en 1980, una de las enfermedades mas temidas del mundo. Se considera uno de los mayores logros de la
historia de la salud publica internacional3 Las vacunas también han salvado innumerables vidas al casi
eliminar el virus de la poliomielitis, reduciendo los casos en un 99%. Ademas, el nimero de personas que sufren
enfermedades, discapacidad o muerte por difteria, tétanos, tosferina, sarampién, enfermedad por
Haemophilus influenzae tipo by meningitis meningocdcica epidémica A es el mas bajo de todos los tiempos.?

Lavacuna contrala gripe previene millones de enfermedades y visitas al consultorio médico relacionadas con
lagripe cada afio, evitadecenas de milesde hospitalizacionesy previene los eventos médicos graves asociados
con las enfermedades crénicas. También reduce el riesgo de ciertas complicaciones en las mujeres durante y
después del embarazo, reduce el riesgo de que un nifio muera de gripe y protege a las personas que rodean a
los vacunados, especialmente a los nifios pequefios y a los ancianos.*

La Unica forma de protegerse contra el herpes y la neuralgia postherpética, la complicacién mas comun del
herpes zoster, es la vacuna contra el herpes zéster. El riesgo de padecer herpes zoéster y neuralgia
postherpética aumenta con la edad, por lo que la proteccidn es especialmente importante.

Lavacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) también es extremadamente eficaz, ya que disminuye la
prevalencia de la infeccién por VPH y las verrugas genitales. También se han observado disminuciones en la
prevalencia de las cepas contenidas en la vacuna, las verrugas genitales y la displasia del cuello uterino en
varios paises que cuentan con programas de vacunacion contra el VPH.®

Las vacunas son eficaces no solo desde el punto de vista de la salud publica, sino también desde el punto de
vistaecondmico:sonunade lasinversiones sanitarias mas costo-efectivas. Aunque lavacunacion requiere una
inversion inmediata, los ahorros econdmicos que generan al reducir los costos de la atencién de la salud, la
pérdida de productividad y el ausentismo laboral y escolar debidos a la enfermedad son muy superiores al
costo inicial. Segin Ozawa y sus colaboradores, por cada délar gastado en la inmunizacion, se calcula que se
ahorran 16 délares por la inmunizacion infantil en los paises de ingresos bajos y medios durante un decenio.
Con los beneficios mas amplios de que las personas vivan mas tiempo y mas sanas, el retorno de lainversién
aumenta a 44 dolares por cada délar gastado.’

En los Estados Unidos, por cada dolar gastado en vacunaciones infantiles, el pais ahorra mas de 10 ddlares.
Desde 1994, la vacunacién infantil haahorrado a los Estados Unidos casi 406.000 millones de délares en gastos
médicos directos y 1,88 billones de délares en gastos sociales totales.® En Brasil, el programa de vacunacién
universal infantil contra la hepatitis A podria ser una estrategia para ahorrar costos en todas las regiones del
pais. A 7,23 délares por dosis, hubo una reduccién del 64% en el nimero de casos de hepatitis ictérica, una
reduccion del 59% en las muertes por la enfermedad y una disminucién del 62% en los afios de vida perdidos.?
En China, lavacunacion contra el VPH financiada con fondos publicos para prevenir el cancer de cuello uterino
es costo-efectiva en todos los grupos de ingresos cuando el costo es inferior a 50 délares por nifia vacunada.®

Las vacunas son probadas extensamente por cientificos para asegurar que son efectivas y seguras. Ninguna
vacuna es 100% segura o efectiva para todos, ya que el cuerpo de cada persona reacciona a las vacunas de
manera diferente. Sin embargo, ahora las vacunas son mas seguras que nunca y pasan multiples niveles de
procedimientos de control de calidad y evaluaciones de seguridad antes de llegar al publico. A medida que las
enfermedades infecciosas que pueden prevenirse con vacunas se vuelven menos comunes, escuchamos
menos sobre las graves consecuencias de dichas enfermedades y mas sobre los riesgos asociados a las
vacunas. Cualquier vacuna puede causar efectos secundarios, pero en su mayor parte son menores y
transitorios, como un brazo dolorido o lago de fiebre. Como las vacunas son la mejor defensa que tenemos
contralas enfermedades infecciosas, la decisién de no vacunar implica riesgos mucho mas serios. No vacunar
puede poner en peligro no solo a esa persona, sino también a otras que entren en contacto con ella, porque
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corren el riesgo de contraer una enfermedad potencialmente mortal. En realidad, los beneficios de las vacunas
superan con creces los riesgos.

1.2 Vacunacién durante el curso de la vida:
envejecimiento saludable e inmunizacién de adultos

La esperanza de vida ha aumentado drasticamente en el ultimo siglo, y las cuestiones especificas del
envejecimiento de la poblacién se han convertido en una prioridad. El aumento de la susceptibilidad a las
enfermedades prevenibles mediante vacunacién y el aumento de la probabilidad de vivir con una o mas
afecciones cronicas son algunas de las cuestiones que deben abordarse. Las enfermedades prevenibles
mediante vacunacién, como la gripe, las enfermedades neumocdcicas, el herpes zéster y la tosferina, son una
causa importante de morbilidad, pérdida de calidad de viday mortalidad en las personas de edad.

Junto con la carga de morbilidad de las enfermedades prevenibles con vacunas, se produce un deterioro
gradual del sistema inmunolégico provocado por el aumento de la edad.** El declive progresivo incluye tanto
la inmunidad innata como la adaptativa, contribuyendo asi al aumento de la incidencia y la gravedad de las
infecciones en los adultos mayores.*? . Estas graves infecciones se asocian a efectos a largo plazo, como el
deterioro de las actividades de la vida cotidiana, la aparicion de la fragilidad o la pérdida de independencia.

A menudo se subestiman los programas de vacunacion a lo largo de toda la vida y la importancia de la
vacunacién para las personas de edad. .Es de suma importancia prestar mas atencion a la vacunacién a lo
largo de toda la vida y garantizar el acceso a las vacunas pertinentes para cada grupo etario, a saber, los
adolescentes, los adultos y las personas de edad.

1.3 Vacunacion dirigida a poblaciones adultas
especificas: mujeres embarazadas, profesionales de la
salud y mujeres como cuidadoras

Es fundamental aumentar la cobertura de vacunacién de grupos especificos de adultos, como las mujeres
embarazadas y los trabajadores de la salud. En lo que respecta al embarazo, la Organizacion Mundial de la
Salud indica que no hay evidencias de resultados adversos en el embarazo por la vacunacién de mujeres
embarazadas con vacunas constituidas por virus inactivados, vacunas bacterianas o toxoides. Por lo tanto, el
embarazo no debe impedir que las mujeres se vacunen con estas vacunas, si estan médicamente indicadas. El
uso de vacunas seleccionadas en el embarazo es un aspecto importante de la atencion prenatal que no solo
protege la salud materna sino que también beneficia al recién nacido. La OMS recomienda especificamente
que las mujeres embarazadas se vacunen contra la gripe estacional, el tétanos y las infecciones
meningocdcicas.*

Con respecto a los trabajadores de la salud-incluidas todas las personas que participan en la atencién de los
pacientes, como los profesionales de la salud, los residentes, los estudiantes, el personal de laboratorio, el
personal administrativo y de servicios, asi como las personas que trabajan en el ambito de la salud publica,
como las personas que participan en trabajos de campo, los epidemidlogos, el personal de laboratorio y los

trabajadoresdelasalud delacomunidad—-la OMSrecomienda que sevacunen contra multiples enfermedades,
incluida la gripe.* Los farmacéuticos comunitarios y el personal de apoyo de las farmacias pueden estar
particularmente expuestos a la gripe y se recomienda no solo que se protejan de la enfermedad, sino también
que eviten convertirse en un vector de transmisién de la enfermedad. En algunos paises, la vacunacion de los
profesionales de la salud contra la gripe es obligatoria, lo que ha suscitado preocupacion por la obligacion
ética frente a la autonomia de cada uno de los profesionales de la salud de ser vacunados. A este respecto, en
un articulo de Perl y Talbot se sugiere que, si bien es importante reconocer estos argumentos, también es
importante situarlos en el contexto del deber ético de un profesional de la salud de proteger la seguridad del
paciente. Este deber consiste en actuar en interés del paciente, trabajar para proteger a los pacientes
vulnerables y no poner a los pacientes en un riesgo indebido de dafio. Ademas, es fundamental comprender
que hasta el 50% de las infecciones gripales en los profesionales de la salud son asintomaticas,
paucisintomaticas o simplemente no reconocidas.*

Otro grupo para el que la promocion de la vacunacion es particularmente importante es el de las mujeres. Las
mujeres son las cuidadoras no profesionales mas cercanas a los profesionales de la salud; a menudo son las
mujeres las que alientan a los miembros de la familia a visitar a los profesionales de la salud y las que se
aseguran de que tomen los medicamentos y entiendan su tratamiento. Con una poblacién que envejece, las
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mujeres se ofrecen cada vez mas como voluntarias o se les pide que cuiden de sus familiares ancianos.” .Como
tales, las mujeres son aliadas fundamentales para fomentar la confianza en las vacunas y mejorar la cobertura
de lavacunacion no solo de los nifios pequefios y adolescentes, sino también de los adultos y los ancianos.

Los farmacéuticos estan en una posicion Unica para llegar a estos grupos, informarlos y promover los
beneficios de la vacunacion y, de ese modo, reducir la prevalencia de las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion. Constituyen un recurso valioso y de confianza en la comunidad por su accesibilidad, distribucion
y conocimientos.

1.4 El aumento de la coberturay la aceptaciéon de la
vacunacién: un imperativo mundial

En la Conferencia Mundial sobre Atencién Primaria de la Salud celebrada en octubre de 2018, organizada por
la OMS en Astana (Kazajstan), se aprobd la Declaracién de Astana sobre Atencién Primaria de la Salud. En esta
declaracion se destaca el papel fundamental de la atencion primaria de la salud en todo el mundo y se
pretende reorientar los esfuerzos en materia de atencién primaria de la salud para garantizar que todas las
personas en todas partes puedan disfrutar del mayor nivel posible de salud.*® Esto incluye dar prioridad a la
prevencion en las politicas de salud, afinde reducirla carga mundial de laenfermedad y hacer que los sistemas
de salud sean mas eficientes, resilientes y sostenibles. La vacunacién desempefia un papel importante en el
programa de prevencidn.

Ademas, la amenaza mundial que plantea la resistencia a los antimicrobianos requiere medidas urgentes y
coordinadas de todos los interesados para reducir la aparicion de patégenos multirresistentes y preservar la
eficacia de los antibidticos de nuestro arsenal. Las vacunas ayudan a reducir la necesidad de antibioticos al
disminuir la incidencia de las enfermedades transmisibles. Por lo tanto, son una parte esencial de esta
estrategia mundial para hacer frente a la resistencia a los antimicrobianos.

Si bien la eficacia de las vacunas esta bien documentada, existen barreras a la inmunizacién que tienen un
impacto significativo en las tasas de vacunacién y en la incidencia y prevalencia de las enfermedades
prevenibles por vacunacion. Estos obstaculos afectan a la aplicacién de estrategias eficaces de vacunacion,
limitando las tasas deinmunizacién nacionalesy mundiales. Lainformacién errénea sobre lasvacunas, la falta
de comprension de sus importantes beneficios y los temores y creencias limitantes son factores que plantean
dificultades a la vacunacion. La cantidad de informacion errénea sobre las vacunas que ha circulado por
Internet en los Gltimos afios ha generado un preocupante nivel de vacilacién o de oposicidn abierta al uso de
las vacunas por parte de los grupos antivacunacién cada vez mas numerosos en muchos paises. Esto se ha
asociado con el retorno o el aumento de enfermedades como el sarampiony la tosferina.»

Otro conjunto de barreras es el de la administracién de las vacunas y los procesos de registro junto con su
accesibilidad y distribucién, incluidos el suministro y el almacenamiento. Otros problemas son las
limitaciones politicas, juridicas, financieras y administrativas que afectan a la prestacion de servicios de
vacunacién, en particular por parte de los farmacéuticos, en muchos paises.?

1.5 Contribucion de los farmacéuticos a la vacunacion

Los farmacéuticos desempefian un papel en la superacion de esas barreras mediante la educacion,
proporcionando informacién basada en evidencias y asesoramiento para superar las creencias e ideas
erréneas sobre las vacunas. Los farmacéuticos desempefian un papel esencial en la salud publica actuando
como educadores y asesores, facilitando y participando en las estrategias y practicas de inmunizacién
rutinaria nacionales y mundiales y/o administrando vacunas en la farmacia. Todas estas funciones ya se han
puesto en practica con éxito en varios paises del mundo y existen numerosas pruebas del impacto de las
funciones de los farmacéuticos relacionadas con la vacunacion, como se incluye en esta publicacion.

La accesibilidad y la distribucion de las farmacias comunitarias suelen convertirlas en un primer punto de
contacto para los pacientes y el publico en general, lo que brinda la oportunidad de promover y aumentar los
servicios de vacunacion. Gracias a su facil accesibilidad, los farmacéuticos pueden identificar y dirigirse mas
facilmente a los pacientes que corren mayor riesgo de contraer enfermedades prevenibles mediante
vacunaciény sus complicaciones. Como promotores de la vacunacion, crean confianza con la comunidad para
establecer la naturaleza crucial de las vacunas y sus beneficios. Gracias a su conocimiento de la cadena de
suministro de vacunas y del almacenamiento de productos frios, los farmacéuticos garantizan la seguridad y
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la calidad de las vacunas.®* Ellos son contribuyentes especiales para aumentar la cobertura de lavacunaciony
para sobrepasar los desafios necesarios para mejorar el cumplimiento con la vacunacion.
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Editor:
Blake Barta, Universidad de Carolina del Norte, Estados Unidos

Esta seccién incluye una selecciéon de resimenes de estudios publicados que demuestran el impacto de la
vacunacion en farmacias.

Fecha de publicacion: Enero de 2019

Lugar del estudio: Reino Unido

Objetivos:

Proporcionar unaresefia de las actitudes del publico y de los profesionales respecto a la vacunacion.
Método:

Una revision de la literatura narrativa de los articulos relevantes y tres encuestas publicas: una con 2.000
adultos del Reino Unido de 18 afios de edad o mas; una con 2.622 padres del Reino Unido; y una con 216
profesionales de la salud que trabajan en programas de vacunacion en el Reino Unido.

Resultados:

e Sibien el publico confia en los proveedores de servicios de salud, la informacién errénea sobre las
vacunaciones en los medios de comunicacion podria estar afectando la aceptacion de la vacunacion
en todo el Reino Unido.

e Eltiempo, la disponibilidad y la ubicacion de las citas son todos obstaculos para la aceptacion de la
vacuna.

e Los hallazgos muestran que mejorar el acceso a la vacunacion es crucial para hacer frente a las
desigualdades en la aceptacion, en particular las relacionadas con el origen étnico o la situacion
socioecondmica.

Conclusiones:

La Royal Society for Public Health ha pedido un enfoque multiple para ayudar a mejorar y mantener la
aceptacioén de la vacunacion en el Reino Unido, que incluye esfuerzos para proteger al publico de noticias
falsasy mensajes negativos en los medios de comunicacion social y para ofrecerlavacunacién en unavariedad
mas diversa de lugares, tales como gimnasios y lugares de encuentro en las calles.

Referencia bibliografica:

Robinson J. Vaccinations in community settings could improve uptake, public health report finds [Internet].
Pharmaceutical Journal; 2019 [citado 2019 Jul 16]. Disponible en: https://www.pharmaceutical-
journal.com/news-and-analysis/news/vaccinations-in-community-settings-could-improve-uptake-public-
health-report-finds/20206041.article?firstPass=false

Fecha de publicacion: Septiembre/Octubre 2018

Lugar del estudio: La mayoria de los estudios se completaron en los Estados Unidos y uno se completé en el
Canada

Objetivos:
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Realizar unarevision sistematicay un metaanalisis del impacto de los farmacéuticos en sus diversas funciones
de inmunizacion.

Método:

Los métodos de investigacion (estrategia de busqueda, seleccidon de estudios y extraccidon de datos) y los
resultados estan disponibles en detalle en la publicacion original. Brevemente, se realizaron blisquedas en
PubMed, EMBASE, Cochrane Libraries, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, International
Pharmaceutical Abstracts y Google Scholar desde el inicio hasta octubre de 2015. También se realizaron
busquedas de literatura gris y busquedas manuales en revistas y publicaciones de interés. Los criterios de
inclusién fueron estudios clinicos o epidemiolégicos en los que los farmacéuticos participaron en el proceso
de inmunizacion.

e Todos los estudios demostraron un aumento de la cobertura de la vacuna cuando los farmacéuticos
participaban en el proceso de inmunizacion, independientemente de su funciéon (educador,
facilitador,administrador), el entorno o la vacuna administrada, en comparacion con el suministro de
lavacuna porlos proveedores tradicionales sin la participacion del farmacéutico. El analisis agrupado
de los cuatro ensayos controlados aleatorios que evaluaron a los farmacéuticos como educadores y
facilitadores demostré un aumento estadisticamente significativo en las tasas de inmunizaciéon con
el agregado de farmacéuticos (riesgo relativo [RR] 2,96; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,02 a 8,59),
con resultados similares observados en los dos ensayos controlados aleatorios que evaluaron a los
farmacéuticos como administradores devacunas (RR 2,64; 1C del 95%:1,81a 3,85). El andlisis combinado
de los seis ensayos controlados aleatorios demostré un aumento estadisticamente significativo de las
tasas de inmunizacion con el agregado de farmacéuticos como educadores, facilitadores y
administradores (RR 2,74; IC del 95%: 1,58 a 4,74).

e Otros resultados de interés, como la seguridad y la incidencia de la morbilidad y la mortalidad
prevenibles por vacunacion, fueron evaluados por muy pocos estudios. Cuatro estudios evaluaron los
eventos adversos posteriores a la inmunizacién y no informaron ninglin cambio en los eventos
adversos con el agregado de los farmacéuticos. Un estudio evalud los resultados clinicos y encontro
un menor riesgo de enfermedades similares a la gripe autonotificadascon el agregado de
farmacéuticos como educadores y/o facilitadores de lainmunizacidn.

Conclusiones:

Las pruebas de investigacién respaldan firmemente la inmunizacion por parte de los farmacéuticos para
mejorar las tasas de vacunacion. Los efectos positivos se observaron independientemente de la funcién
desempefiada (educador, facilitador y administrador), la vacuna administrada o el entorno. La ampliacién de
la variedad de vacunas financiadas con fondos publicos que pueden ser administradas por los farmacéuticos
tiene el potencial de reducir las enfermedades prevenibles por vacunacién y las complicaciones a través de
una mayor aceptacion. Es necesario seguir estudiando esta cuestién en el Canada.

Referencia bibliografica:
Isenor JE, Bowles SK. Evidence for pharmacist vaccination. Can Pharm ) [Internet]. 2018 Jun [citado 2019 16 de

julio];151(5):301-4. Disponible en: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1715163518783000 DOI:
10.1177/1715163518783000

Fecha de publicacion: Agosto de 2018
Lugar del estudio: Suiza

Objetivos:

Proporcionar una evaluacién exhaustiva de la distribucion, el disefio, el uso y la aplicacion de la
administracién de lavacuna contra la gripe por parte de las farmacias en Suiza.

Método:
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La base de datos consta de datos de vacunacion de las farmacias (base de datos phS-net) para las
temporadas de gripe 2016-17 y 2017-18, datos del fondo comun de tarifas de Health insurery CSS Insurance.
Se reunid informacién complementaria de las farmacias de los cantones de vacunacién mediante
encuestas en linea. En la evaluacién se utilizaron diversos enfoques estadisticos, teniendo en cuenta en
particular el hecho de que solo se dispone de una encuesta parcial.

Resultados:

El nimero de vacunaciones ofrecidas por las farmacias y su uso aumenté significativamente entre las
temporadas de gripe 2016-17 y 2017-18: el nimero de farmacias de vacunacion pasé de 316 a unas 470
(+48%) y el nUmero de vacunaciones contra la gripe realizadas de 8.366 a 19.648 (+135%)

El aumento del 56% en el nimero de vacunas por farmacia indica que la oferta se ha hecho mas conocida
entrelos clientes. Los resultados muestran que laintroduccion del servicio de vacunacién aumenté la tasa
de cobertura de vacunacion general.

No hay indicios validos de que se hayan producido cambios importantes de los consultorios médicos a las
farmacias: el nimero de vacunaciones contra la gripe realizadas en los consultorios médicos en 2016 fue
incluso ligeramente superior al de 2014.

Otro resultado relevante es que la campafa de informacion y la asuncidn de los costos por parte de CSS
Insurance condujeron a un numero significativamente mayor de vacunaciones contra la gripe, pero el
efecto de la vacunacion sobre el costo de la enfermedad no fue suficientemente preciso, por lo que no es
posible hacer afirmaciones estadisticamente confiables.

La encuestarealizada en las farmacias muestra que el costo de la vacunacion contra la gripe en promedio
es de unos 38 francos suizos.

Alrededor del 80% de todas las vacunaciones realizadas en las farmacias son contra la gripe; sin embargo,
muchas farmacias también ofrecen vacunaciones contra la meningoencefalitis de principios de verano
(TBE, por sus siglas en inglés), la hepatitis Ay B y otras enfermedades. Las razones mas importantes que
dan las farmacias para introducir la vacunaciéon son la mejora de la variedad de servicios, el
posicionamiento en la prevencién, la mayor fidelidad de los clientes y el aumento de la cobertura de la
vacunacion. Los obstaculos y dificultades mas comunes que se citan son la formacion, los altos costos de
infraestructura y las restricciones impuestas por las autorizaciones cantonales, que se perciben como
bastante costosas.

Los farmacéuticos citan la ampliacion a grupos destinatarios adicionales (sobre todo las personas con
enfermedades subyacentes bien tratables y las personas con enfermedades crénicas) y la inclusién de
nuevas vacunas (sobre todo la de la encefalopatia espongiforme bovina y la de la difteria-tétanos) como
el impulso para el desarrollo ulterior de la variedad.

La encuesta realizada en las farmacias no especializadas en vacunas de los cantones de vacunacion
mostré que alrededor del 30% desearia introducir una variedad de vacunas para la temporada de
vacunacién 2019-20, por lo que el nimero de vacunaciones en las farmacias deberia seguir aumentando
en los préximos afios. Ademas, el nimero de farmacias que prestan servicios de vacunaciéon también
deberia seguir aumentando.

Conclusiones:

El estudio muestra que el aiin joven servicio de "Vacunacion en las farmacias" ya ha alcanzado un alto
grado de penetracion y satisface una necesidad del cliente.

Se espera que laintroduccion del servicio de vacunacion haya dado lugar a un ligero aumento general de
la cobertura de vacunacién contra la gripe, contribuyendo asi a la estrategia de vacunacién de la politica
sanitaria.

Aunque la introduccion del servicio de vacunacién se asocié o se asocia en parte con desafios, las
farmacias son muy positivas respecto del nuevo servicio y muestran interés y voluntad de seguir
desarrollando el servicio existente

Debido a la enmienda de la Ley de la Profesién Médica de 2015, los farmacéuticos adquiriran en el futuro
la competencia en materia de vacunacion ya en la formacion universitaria basica. Esto simplificara la
formacion, que actualmente se percibe como costosa.

Es importante mencionar que las vacunas que los farmacéuticos pueden suministrar actualmente varian
de un cantén a otro. En algunos cantones la vacunacion contra la tuberculosis ya es posible, en otros no
loes.
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e En mayo de 2018, otro cantdn (Basilea) introdujo la vacunacion en las farmacias sin prescripcién médica.

Se espera que otros cantones sigan el ejemplo.

e El objetivo es ampliar el alcance de nuestras actividades en el ambito de las vacunas y los grupos de
vacunas si se crean las condiciones del marco reglamentario para ello.

Referencia bibliografica:

B,S,S. Volkswirtschaftliche Beratung AG and CSS Institut. Impfen in der Apotheke: Bestandsaufnahme und
Erfahrungen der Apotheken; 2018. Disponible en: https://www.pharmasuisse.org/fr/?Article=1478246

Fecha de publicacion: Julio 2018
Lugar del estudio: Inglaterra

Objetivos:

e Hacerunanalisis estadistico, utilizando las pruebas disponibles, algunos de los retos a los que se enfrenta
la sociedad frente a la gripe estacional, asi como documentar las areas clave en las que los brotes de gripe
tienen costos econdmicos tangibles.

¢ Modelarun analisis de costo-beneficio de lavacunacién contralagripe. En la bibliografia se han adoptado
varios enfoques, cada uno con sus propios puntos fuertes y débiles.

e Estimarel nimero de casos evitados gracias a la vacunacion.

Método:

e Lacontribucién fundamental de este informe es esbozar las conclusiones de un nuevo modelo econémico
de los costos y beneficios de la vacunacion contra la gripe en Inglaterra utilizando datos de eficacia
recientesy reales. Paraellose haelaborado un modelo conservadory estatico que proporciona un analisis
parcial de los costos y beneficios de la vacunacién en varios escenarios. El modelo permite la creacién de
un analisis de costo-beneficio en diferentes escenarios plausibles para la eficacia de la vacuna, la tasa de
vacunaciény el costo de lavacuna en lo que se refiere a diversos grupos de riesgo.

Resultados:

e Nuestros hallazgos subrayan laimportancia de 1) aumentar la eficacia entre los grupos de edad avanzada
en particulary 2) una mejor evidencia sobre los valores reales de eficacia, en particular para las personas
mayores y aquellos con condiciones de salud subyacentes.

e No puede darse por sentado que la vacunacién contra la gripe generara beneficios econémicos que
superen el costo de la vacunacion, pero si la eficacia y la cobertura mejoraran mas alla de las tasas
registradas recientemente, el potencial de ahorro de costos seria significativo, asi como los beneficios que
no son monetarios.

e Lavacunacion puede desempefiar un papel vital para salvar vidas y aliviar parte de la carga que recae
sobre el sistema nacional de salud NHS (por sus siglas en inglés) en invierno.

e Para permitir la comparacién con la literatura mas amplia, se calcularon los costos de la vacunacién por
muerte evitada. En los casos en los que la vacuna coincida con el virus de la estacién, los resultados
sugieren que es probable que sea rentable (entre 20.000 y 30.000 libras esterlinas por muerte evitada).

Conclusiones:

e Lapoliticapublicadeberia centrarse enelaumento de las tasas de cobertura entre los jévenes (0-15 afios)
en los casos en que la eficaciay la incidencia son mayores, ya que este parece ser el enfoque mas eficaz
para mejorar los beneficios generales en relacién con los costos.
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e La eficacia de la vacuna entre las personas mayores de 65 afios es una cuestion importante. Los altos
niveles de demanda de la vacuna en este grupo etario, combinados con las recientes bajas tasas de
eficacia, hacen que los costos de la administracion de la vacuna superen los beneficios del modelo. Se
necesitan masinvestigaciones e innovaciones paraexplorar especificamente la eficaciade lavacuna para
este grupo etario.

e Engeneral, el analisis de costo-beneficio es muy sensible a los costos de administracidn de la vacuna. Si
el servicio de salud puede aprovechar las economias de escala para reducir el costo unitario de la
administracién de lavacuna (de manera critica, sin que ello afecte a la eficacia), ello también contribuiria
a mejorar los posibles beneficios en relacion con los costos.

e Los costos sociales mas amplios de la muerte prematura por gripe, como los afios de trabajo y atencién
perdidos, representan el mayor componente de los costos totales.

Referencia bibliografica:

Franklin B, Hochlaf D. An economic analysis of flu vaccination [Internet]. UK: International Longevity Centre;
2018 [citado 2019 16 de julio]. Disponible en: https://ilcuk.org.uk/an-economic-analysis-of-flu-vaccination/

Fecha de publicacion: 2018

Lugar del estudio: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia,
Espafia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta,
Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Rumania, Suecia

Objetivos:

Realizar una perspectiva general de los examenes sistematicos, complementados con informes y examenes
europeos, que evalien los componentes del sistema de salud, las barreras y los facilitadores para establecer
programas eficaces de inmunizacién infantil y de vacunacién contra la gripe a nivel del sistema de salud y de
los servicios de salud. Identificar las brechas en las pruebas y hacer recomendaciones para futuras
investigaciones.

Método:

e Unabusqueda de revisiones sistematicas de los factores del sistema sanitario que afectan a la aplicacion
de los programas de inmunizacion, incluyendo las barreras y los facilitadores. Se incorporaron informesy
revisiones europeos (incluyendo revisiones sistematicas no Cochrane) para complementar los resultados
de la busqueda. Se registro de antemano un protocolo en PROSPERO, una base de datos internacional de
revisiones sistematicas registradas prospectivamente en el ambito de la salud y la asistencia social
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero).

o Se realiz6 una busqueda en bases de datos electrénicas, entre ellas la Base de Datos Cochrane de
Revisiones Sistematicas (CDSR), Ovid Medline, Ovid Embase, Web of Science, Psychinfo y Google Scholar),
utilizando una estrategia de busqueda predefinida. También se realizaron blisquedas en los sitios web de
las organizaciones sanitarias europeas y se recuperd cualquier publicacion pertinente (por ejemplo
Oficina Regional de la OMS para Europa, ECDC (Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las
Enfermedades), Proyecto VENICE (Vaccine European New Integrated Collaboration Effort), Consejo
Europeo, Comision Europea, VaccinesEurope.eu). Los investigadores también buscaron en la base de datos
de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres sobre todas las revisiones sistematicas de
vacunas, creada para la OMS (www.nitag-resource.org) (informada en Fernandes y colaboradores 2018 en
la referencia bibliografica que figura mas abajo). Se realizaron busquedas manuales en las listas de
referencia de los informes y revisiones incluidos para identificar cualquier revision adicional de la
literatura gris. Se consideraron para su inclusion documentos con resiumenes publicados en aleman,
francés oinglés entre enero de 2000 y mayo de 2018 a fin de proporcionar las evidencias mas actualizadas.

Resultados:
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e En todos los Estados miembros de la UE, los programas de vacunacion se organizan a nivel nacional,
mientras que el nivel regional tiende a encargarse de supervisar la aplicacidon de las vacunas y controlar la
cobertura de la vacunacion. Sin embargo, hay algunos paises en los que el nivel regional tiene libertad
para modificar los programas nacionales de vacunacién y las recomendaciones seguin las necesidades
locales. Entre ellos figuran Alemania, Dinamarca, Espafiay Suecia.

e En nueve Estados miembros de la UE (Bulgaria, Croacia, Eslovaquia, Eslovenia Francia, Hungria, Italia,
Poloniay Republica Checa,), lavacunacién contra el sarampidn es obligatoria paralos nifios, mientras que
en los 19 Estados restantes es voluntaria, pero recomendada por las autoridades competentes. Sin
embargo, ladistincién entre lainmunizacion voluntariay la obligatoria no siempre es clara. En tres paises
(Alemania, Chipre, y Grecia) las vacunaciones son formalmente voluntarias, pero se requieren certificados
de vacunacion para lainscripcion de los nifios en escuelas o jardines de infancia.

e Por el contrario, la vacunacion de los adultos contra la gripe es voluntaria en casi todos los Estados
miembros de la UE. La Unica excepcion es Eslovaquia, donde la vacunacion contra la gripe es obligatoria
para toda persona que viva en instalaciones de atencién social, asi como para toda persona que corra un
mayor riesgo de infeccién debido a que vive o trabaja en unazona en la que hay gripe aviar.

e LospaisesdelaUnion Europea han adoptado una combinacién de incentivos y sanciones para mejorar la
cobertura de la vacunacién. Entre ellos figuran las campafias de sensibilizacién, las recompensas
economicas para los padres o los proveedores de atencidn sanitaria y las sanciones econémicas o la
denegacion de la entrada a la escuela o al jardin de infancia para quienes se nieguen a recibir la vacuna
(obligatoria o incluso voluntaria).

e Envarios paises (entre ellos Alemania, Croacia, Finlandia, Grecia, Irlanda, Luxemburgo, Malta, los Paises
Bajos, Portugal, el Reino Unido y Rumania) se adoptan medidas especificas para los grupos vulnerables de
la poblacién. Entre ellas figuran, en particular, medidas para los refugiados y los solicitantes de asilo, a
menudo como parte de los examenes médicos de rutina al entrar en el pais. Algunos paises (entre ellos
Croacia, el Reino Unido, Irlanda y Rumania) también ofrecen medidas especificas para grupos étnicos
minoritarios, como los gitanos y las comunidades némadas.

Conclusiones:

El presente informe documenta los esfuerzos sostenidos realizados por los Estados miembros de la Unién
Europea para hacer frente a las enfermedades prevenibles mediante vacunacion. Proporciona unavision de lo
quese halogrado, perotambién de dénde se podrian hacer mas mejoras. Los principales obstaculos percibidos
paramejorarla coberturade lavacunacion son laindecision en cuantoalavacunay lafalta de concienciacion
no solo en la poblacién general, sino también entre los trabajadores de la salud. Sin embargo, en los perfiles
de los paises también se identifican muchas otras medidas que los sistemas de salud pueden adoptar para
mejorar la cobertura. Entre ellas figuran una combinacién de incentivos y sanciones, medidas especificas y
servicios de divulgacién para los grupos de poblacion vulnerables, y una ampliacion del financiamiento
publico para lavacunacion contra la gripe, asi como la eliminacion de los obstaculos administrativos.

Referencia bibliografica:

Rechel B, Richardson E, McKee M. The organization and delivery of vaccination services in the European
Union (2018) [Internet]. World Health Organization; 2018 [citado 2019 16 de julio]. Disponible en:
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/the-organization-and-delivery-of-vaccination-services-
in-the-european-union-2018

Fecha de publicacion: Enero de 2018
Lugar del estudio: Espafia

Objetivos:

Evaluar la efectividad de la vacunacion contra la gripe para prevenir los ingresos al hospital por la gripe y
reducir la gravedad de la enfermedad.
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Método:

Los investigadores realizaron un estudio de casos y controles en 20 hospitales de Espafia durante las
temporadas de gripe 2013-14 y 2014-15. Los adultos residentes en la comunidad de 65 afios de edad o mas que
fueron admitidos en el hospital por la gripe confirmada en el laboratorio se compararon con los controles de
los pacientes hospitalizados por sexo, edad, hospital y fecha de admision. Se estimd la eficacia de la
vacunaciéon en la temporada actual y en las tres anteriores para prevenir la gripe en los pacientes
hospitalizados con gripe no grave y en los pacientes con gripe grave que fueron ingresados en unidades de
cuidados intensivos (UCI) o que fallecieron.

Resultados:

Los investigadores inscribieron a 130 pacientes hospitalizados con gripe grave y 598 con gripe no grave que
fueron emparejados con 333 y 1.493 controles, respectivamente. En comparacién con los pacientes que no
fueron vacunados en la temporada actual y en las tres anteriores, la efectividad ajustada de la vacunacion
contralainfluenza en latemporada actual y en cualquier temporada anterior fue de 31% (IC 95% 13%-46%) en
la prevencion de la admision al hospital por influenza no grave, 74% (IC 95% 42%-88%) en la prevencion de
admisiones a la UCly 70% (IC 95% 34%-87%) en la prevencién de la muerte. La vacunacion en la temporada
actual solo tuvo un efecto significativo en los casos de gripe grave. Entre los pacientes hospitalizados con
gripe, lavacunacion en la temporada actual y en cualquier temporada anterior redujo el riesgo de resultados
graves (cociente de probabilidad (OR por sus siglas en inglés) ajustado 0,45; IC del 95%: 0,26-0,76).

Conclusiones:

Entre los adultos mayores, la vacunacién repetida contra la gripe fue dos veces mas efectiva en la prevencién
delagripe grave que lano grave en los pacientes ingresados en el hospital, lo que se atribuye a la combinacién
del nimero de ingresos hospitalarios por gripe que se previnoy lareduccidn de la gravedad de la enfermedad.
Estos resultados refuerzan las recomendaciones de vacunacién anual contra la gripe en los adultos mayores.

Referencia bibliografica:

Casado I, Dominguez A, Toledo D, Chamorro J, Astray J, Egurrola M, et al. Repeated influenza vaccination for
preventing severe and fatal influenza infection in older adults: a multicentre case-control study. CMA]J
[Internet].2018 Jan [citado 2019 16 de julio]; 190(1):E3-12. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29311098

Fecha de publicacion: Noviembre/Diciembre de 2017
Lugar del estudio: Estados Unidos de Américay Puerto Rico
Objetivos:

Examinar las caracteristicas de la poblacién asociadas con el comportamiento sanitario de recibir unavacuna
contra la gripe de un servicio ubicado en una farmacia.

Método:

Analisis secundario de los datos de los estados que participaron en un médulo opcional sobre la gripe en el
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductual 2014, una encuesta observacional por estado de
adultos de EE.UU.

Resultados:

Los resultados de la regresiéon logistica multinomial mostraron que los factores ambientales, de
predisposicion, habilitantes y de necesidad en el modelo de Andersen eran caracteristicas destacadas
asociadas con las probabilidades de usar entornos de vacunacion contralainfluenza en las farmacias en lugar
de un consultorio médico. Los residentes de los estados que permitian a los farmacéuticos como
inmunizadores antes de 1999 informaron de un mayor uso de los entornos de una tienda de farmacia (Cociente
de probabilidad [OR] 1,31). En comparacién con los adultos jovenes, las personas de 65 afios de edad o mas
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tenian mas probabilidades de elegir una tienda de farmacia que un consultorio médico (OR 1,41) y menos
probabilidades de utilizar otros establecimientos de la comunidad (OR 0,45). En comparacion con los blancos
no hispanos, los encuestados de raza negra fueron menos propensos a utilizar la vacunacion en la farmacia
(OR0,51), y los encuestados multirraciales e hispanos fueron mas propensos a utilizar otros establecimientos
(OR 1,47 y 1,60, respectivamente). Los factores habilitantes y de necesidad también se asociaron con el
establecimiento.

Conclusiones:

Con base en este conjunto de datos de estados seleccionados a partir de 2014, casi una cuarta parte de los
adultos estadounidenses que informaron haber recibido una vacuna anual contra la gripe lo hicieron en una
farmacia; el 35% informd haber utilizado otros establecimientos comunitarios que pueden contratar a
farmacéuticos como inmunizadores. Se observaron disparidades notables en el uso de establecimientos de
vacunacién no tradicionales por edad y raza u origen étnico. Los farmacéuticos y las farmacias deberian
abordar las oportunidades perdidas de vacunacion centrando sus esfuerzos de divulgacién en las
caracteristicas ambientales y de predisposicion.

Referencia bibliografica:

Inguva S, Sautter JM, Chun GJ, Patterson BJ, McGhan WF. Population characteristics associated with
pharmacy-based influenza vaccination in United States survey data. ] Am Pharm Assoc [Internet]. 2017 Nov
[citado 2019 22 de julio 22];57(6):654-60. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28830660

Fecha de publicacion: Septiembre de 2017
Lugar del estudio: Irlanda

Objetivos:

Revisar el servicio de vacunacién contrala gripe en las farmacias y examinar otras vacunas adecuadas para la
prestacion de servicios en las farmacias de la comunidad.

Resultados:

o EI84% delos encuestados dijeron que habian recibido la vacuna contra la gripe antes. En general, casi un
tercioindico que erala primeravez que recibian la vacuna contrala gripe en una farmacia.

e 19 de cada 20 encuestados dijeron estar muy satisfechos con la cantidad de informacién recibida en el
momento de la vacunacién.

e El99%dijo que era probable que volviera air al farmacéutico para vacunarse contra la gripe.

e Lasatisfaccion de los pacientes con el servicio de vacunacion contra la gripe prestado por la farmacia es
alta; enunaescalade 10 el 79% de los encuestados calificd su satisfaccion general como 10; el 93% califico
su satisfaccion general como 9 0 10; el 99% de los encuestados calificé su satisfaccion general como 8,90
10.

Conclusiones:

La capacidad de vigilar la cobertura de la vacunacién es un componente clave de cualquier programa de
vacunacion. Para identificar las brechas y los puntos débiles, todos los Estados miembros de la UE tienen que
reconsiderar su enfoque a fin de recopilar informacién mas completa y precisa sobre la cobertura de la
vacunacién paratodos los grupos de poblacién alos que sedirige lavacunacion contrala gripe estacional, con
el fin de permitiralas organizaciones de salud publica hacer un seguimiento de sus progresos e identificar los
obstaculos para alcanzar los objetivos nacionales y de la UE. El portal de vacunacion del Health Service
Executive (HSE), que los farmacéuticos utilizan para registrar todas las vacunas administradas, podria
constituir la base de ese sistema y apoya la idoneidad de las farmacias como lugar de donde se administren
las vacunas. Todavia hay grandes posibilidades de que el servicio de vacunacion de las farmacias crezca. El HSE
estima que, entre las personas mayores y las personas en situacion de riesgo, mas de un millén de personas
deberian servacunadas en Irlanda. A medida que la poblacién envejezcay las tasas de enfermedades crénicas
sigan aumentando, esta cohorte seguira creciendo.

Referencia bibliografica:
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Pharmacy influenza vaccination service review [Internet]. IPU Review; 2017 [ciado 2019 16 de julio].

Fecha de publicacion: Julio/Agosto 2017
Lugar del estudio: Estados Unidos de América

Objetivos:

Desde 2009, los 50 estados han aprobado leyes que permiten a los farmacéuticos administrar la vacuna contra
la gripe. Las farmacias se han convertido en el segundo lugar mas comun para la vacunacién contra la
influenza, después de la oficina de un médico. El objetivo de este estudio fue proporcionar resultados
representativos a nivel nacional sobre la relacién entre la densidad de farmacéuticos y la vacunacién contra
la gripe después de controlar las caracteristicas a nivel individual y de condado.

Método:

Analisis retrospectivo de datos con el uso de datos individuales fusionados del Sistema de Vigilancia de
Factores de Riesgo Conductual (BRFSS) 2008-2012 y datos de los condados de los Archivos de Recursos de Salud
de la Zona 2010. Se estimaron modelos logisticos multivariados ponderados por muestreo para predecir las
vacunaciones contrala gripe utilizando el nimero de farmacéuticos por cada 1.000 habitantes como predictor
clave.

Resultados:

El nimero de farmacéuticos por cada 1.000 habitantes se asocié con mayores probabilidades de vacunacién
contra la gripe (cociente de probabilidad ajustado [AOR, por sus siglas en inglés] 1,13, IC del 95%: 1,11-1,15) y
fue significativo para los blancos no hispanos (AOR 1,06, IC del 95%: 1,04-1,08) y los hispanos (AOR 1,35, IC del
95%: 1,24-1,48). Variaba segun los tipos de condado y la situacion laboral. Los mayores efectos se encontraron
en los condados urbanos (AOR 1,16, IC del 95%: 1,11-1,21) y entre los trabajadores independientes (AOR 1,18, IC
del 95%: 1,10-1,26), las amas de casa (AOR 1,18, IC del 95%: 1,10-1,26) y los jubilados (AOR 1,18, IC del 95%: 1,14-
1,22).

Conclusiones:

Los farmacéuticos desempefian un papel importante en la vacunacién contra la gripe y son una alternativa
importante a los establecimientos tradicionales como los consultorios médicos y las clinicas de salud. Es
necesario realizar investigaciones futuras para estudiar las razones y las barreras que subyacen a sus
diferentes efectos en diferentes regiones y grupos de poblacidn. Al incluir las vacunas en la farmacia en los
planes de salud y eliminar otras barreras, los farmacéuticos pueden ayudar a aliviar la escasez de otros
proveedores de atencion de la salud y ayudar a aumentar las tasas de vacunacion.

Referencia bibliografica:
Gai Y, Feng L. Relationship between pharmacist density and adult influenza vaccination after controlling for

individual and neighborhood effects. ] Am Pharm Assoc [Internet]. 2017 Jul [citado 2019 22 de julio];57(4):474-
82.e2. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28479195

Fecha de publicacién: Julio de 2017
Lugar del estudio: 28 paises de la UE, Noruega, Islandia, Liechtenstein

Objetivos:

Actualizar los datos sobre las politicas de inmunizacion contra la gripe estacional (recogidos en anteriores
encuestas VENICE) y obtener las tasas de cobertura de vacunacién en los Estados miembros de la UE/EEE para
la temporada de gripe de 2012-13 a fin de supervisar los progresos - o la falta de ellos - hacia el objetivo de la
UE para 2014-2015 de alcanzar el 75% en todos los grupos de riesgo o especificos.

Método:
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La encuesta se llevo a cabo a través de una plataforma en la web con acceso protegido restringido a los
expertos designados de cada Estado miembro de la UE/EEE. Esta encuesta fue un estudio de colaboracién
entre el Centro Europeo para la Prevenciony el Control de las Enfermedades (ECDC, por sus siglas eninglés), el
Proyecto de Nuevos Esfuerzos de Colaboracién Integrada de Vacunas Europeas (VENICE, por sus siglas en
inglés) y los Estados miembros de la UE/EEE. En la actualidad, 28 Estados miembros de la UE y tres del EEE
(Islandia, Liechtenstein y Noruega) participan en VENICE. Croaciay Liechtenstein participaron por primera vez.
La encuesta se llevé a cabo en marzo de 2014.

Resultados:

e Delos 31 estados miembros que respondieron, 30 recomendaron la vacunacion contra la gripe para los
trabajadores de la salud (HCWs, por sus siglas en inglés); 25 de ellos recomendaron vacunar a todos los
trabajadores de la salud; cuatro recomendaron vacunar solo a algunos trabajadores de la salud. En los
paises del Reino Unido, Irlanda del Norte y Escocia, se ofrecié la vacunacion a todos los HCWs; mientras
que en Inglaterray Gales solo se recomendé la vacunacién de algunos HCWs,

e En todos los Estados miembros se recomendd la vacunacidn contra la gripe a las personas con
inmunodepresion debida a enfermedades o tratamientos, trastornos metabdlicos y enfermedades
pulmonares, cardiovasculares y renales crénicas. Veintiocho estados miembros recomendaron la
vacunacién de personas con enfermedades hepaticas o VIH/SIDA. Quince recomendaron la vacunacion
para aquellos que consumen aspirina a largo plazo (nifios <18 afios). Quince tenian recomendaciones para
vacunar a los que tenian obesidad morbida.

e De los 31 estados miembros que respondieron, 28 recomendaron la vacunacién de las mujeres
embarazadas. Veintiséis estados miembros recomendaron la vacunacion de todas las mujeres
embarazadas; dos recomendaron lavacunacion solo para aquellas mujeres embarazadas con condiciones
médicas cronicas. Diecinueve recomendaron la vacunacion contra la gripe para las mujeres embarazadas
en cualquier trimestre del embarazo.

e Las tasas de cobertura de vacunacién, que se midieron mediante el andlisis de las declaraciones
administrativas o se estimaron mediante métodos de encuesta, se conocian en 24 estados miembros para
las poblaciones objetivo mas antiguas y oscilaban entre el 1,0% y el 77,4% (mediana del 44,7%) en 2012-13.
La coberturaentre los HCWs se conocia en 13 Estados Miembros y oscilaba entre el 9,5% y el 75% (mediana
del 28,6%). La cobertura de las afecciones médicas crénicas se conocia en siete Estados Miembros y
oscilabaentreel 28%y el 80,2% (mediana del 45,6%) en 2012-13. La cobertura paralas mujeres embarazadas
se conocia en siete estados miembros y oscilaba entre el 0,2% y el 64,6% (mediana del 25,5%) en 2012-13.
Tres estados miembros pudieron informar sobre las tasas de cobertura de vacunacion de los residentes de
centros de estancia prolongada (73% en Irlanda, 71,1% en Eslovaquia y 89% en Portugal).

Conclusiones:

e Los resultados de la encuesta indican que en la mayoria de los Estados miembros existen
recomendaciones para lavacunacion contrala gripe para todos los grupos de poblacién alos que sedirige
la vacunacion contra la gripe estacional: personas con enfermedades crénicas, mujeres embarazadas,
grupos de edad avanzada y trabajadores sanitarios. Sin embargo, hubo una discrepancia notable entre
tener las recomendaciones y la capacidad de vigilar la cobertura de la vacunacion entre las personas con
enfermedades crénicas y las mujeres embarazadas, y de informar al respecto. Los datos sobre la
vacunacién de estos grupos solo estaban disponibles para menos del 25% de los estados miembros. Con
respecto a los HCWs, menos de la mitad de los estados miembros pudieron informar sobre la cobertura de
vacunacioén en este grupo.

e Aunque durante muchos afios ha existido un amplio consenso en cuanto a que los grupos de mayor edad
deben ser vacunados, el objetivo de la UE del 75% se alcanzé solo en dos estados miembros en la
temporada 2012-13.

e lacapacidad de supervisar la cobertura de la vacunacion es un componente clave de cualquier programa
de vacunacion. A fin de determinar las brechas y los puntos débiles, es posible que todos los Estados
miembros deban reconsiderar su enfoque para reunir informacién mas completa y precisa sobre la
coberturadevacunacion de todos los grupos de poblacién alos que se dirige lavacunacién contrala gripe
estacional.
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Referencia bibliografica:

Mereckiene J. Seasonal influenza vaccination in Europe [Internet]. European Centre for Disease Prevention
and Control. 2017 [citado 2019 22 de julio]. Disponible en: https://ecdc.europa.eu/en/publications-
data/seasonal-influenza-vaccination-europe-vaccination-recommendations-and-coverage-2007-2015

Fecha de publicacién: Marzo/Abril 2017
Lugar del estudio: Carolina del Norte, Estados Unidos de América

Objetivos:

Poner en practica un programa integral de cribado de la necesidad de vacunas e identificar las mejores
practicas en el flujo de trabajo para dicho programa.

Método:

e Unmiembro del equipo de farmacia utilizé un instrumento de cribado para identificar las oportunidades
de vacunacion en la poblacién de pacientes. Los pacientes de 18 afios 0 mas que ingresaron al proceso de
flujo de trabajo de la farmacia fueron elegibles para el cribado.

e Si el personal de la farmacia identificaba las vacunas necesarias para un paciente, un farmacéutico
evaluabael cribado y recomendabala(s)inmunizacidn(es) al paciente. Si se aceptabalarecomendacidn, se
administraba la vacuna. Si el paciente rechazaba la vacunacion, se designaba una breve razén de una
seleccion predefinida de opciones.

Resultados:

Durante el periodo de estudio de 30 dias, se realizaron 631 examenes de cribado. Los técnicos farmacéuticos
y los farmacéuticos realizaron el 95,4% y el 4,6% de los examenes, respectivamente. De los examenes
completados, el 81,5% se realizaron al introducir los datos, el 13,9% en la estacién de dispensacion, el 4,1% en
la verificacion de la prescripciéon y el 0,5% durante una consulta clinica. Como resultado de este estudio se
administraron las siguientes vacunas: influenza (n=11), neumocécica conjugada (n=5), neumocdcica de
polisacarido (n=1), Tdap (n=5) y z6ster (n=6).

Conclusiones:

Los técnicos de farmaciay los farmacéuticos utilizaron con éxito un instrumento de cribado de necesidad de
vacunas en la entrada de datos y en el sitio de dispensacion durante el flujo de trabajo tradicional en una
farmacia comunitaria independiente.

Referencia bibliografica:

Rhodes LA, Branham AR, Dalton EE, Moose JS, Marciniak MW. Implementation of a vaccine screening program

atanindependent community pharmacy. ) Am Pharm Assoc [Internet]. 2017 Mar [citado 2019 22 de
julio];57(2):222-8. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27964886

Fecha de publicacion: Noviembre de 2016
Lugar del estudio: Varios

Objetivos:

Completar una revision sistematica de la literatura sobre el impacto de los farmacéuticos como educadores,
facilitadores y administradores de vacunas en las tasas de inmunizacion.
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Método:

El estudio identifico 2.825 articulos buscando en las siguientes bases de datos desde su inicio hasta octubre
de 2015: PubMed, EMBASE, Cochrane Libraries, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
International Pharmaceutical Abstracts, Google Scholar. La literatura gris se identificé mediante el uso de la
herramienta de busqueda "Grey Matters" de la Agencia Canadiense de Medicamentos y Tecnologia para la
Salud. También se buscd en el contenido de las revistas pertinentes y en las referencias de los estudios
incluidos. Los criterios de inclusién fueron estudios clinicos o epidemioldgicos en los que los farmacéuticos
participaron en el proceso de inmunizacién. Se excluyeron los estudios en los que no se informaba de ningun
comparador. Dos revisores completaron de forma independiente la extraccidn de datos y las evaluaciones de
sesgos mediante formularios estandarizados.

Resultados:

Se incluyeron 36 estudios en la revision; 22 evaluaron el papel de los farmacéuticos como educadores y/o
facilitadores y 14 evaluaron su papel como administradores de las vacunas. Todos los estudios revisados
encontraron un aumento enla coberturade lavacuna cuando los farmacéuticos participaron en el proceso de
inmunizacion, independientemente de su funcién (educador, facilitador, administrador) o de la vacuna
administrada (p.ej., gripe, neumococo), en comparacion con la provisién de vacunas por parte de los
proveedores tradicionales sin la participaciéon de los farmacéuticos. Las limitaciones de los resultados
incluyen el gran nimero de ensayos no aleatorios y la heterogeneidad entre los disefios de los estudios.

Conclusiones:

La participacién de los farmacéuticos en la inmunizacién, ya sea como educadores, facilitadores o
administradores de vacunas, dio lugar a una mayor aceptacion de las inmunizaciones.

Referencia bibliografica:

Isenor JE, Edwards NT, Alia TA, Slayter KL, MacDougall DM, McNeil SA, et al. Impact of pharmacists as
immunizers on vaccination rates: a systematic review and meta-analysis. Vaccine [Internet].2016 Nov [citado
el 22 de Julio de 2019 Jul 22]; 34(47):5708-23. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27765379

Fecha de publicacion: 2016
Lugar del estudio: Irlanda

Objetivos:

Obtener retroalimentacién, mediante una encuesta de la Pharmaceutical Society of Ireland (Sociedad
Farmacéutica de Irlanda), de un gran nimero de pacientes sobre su experiencia con el servicio de vacunacion
contrala gripe estacional en las farmacias de toda Irlanda.

Método:

e Se selecciond del registro de farmacias una muestra aleatoria de 300 farmacias que participan en el
servicio de vacunacién contra la gripe. Se establecié contacto con el farmacéutico supervisor de cada una
de esas farmacias y se le pidié que invitara a las personas que se habian vacunado en la farmacia a que
dieran su opinién sobre su experiencia. Si la persona estaba dispuesta a hacerlo, se le pedia que firmara
un formulario de consentimiento y que proporcionara su nimero de teléfono para que Behaviours &
Attitudes (Comportamientos y Actitudes) pudiera ponerse en contacto con ella para una breve entrevista
telefénica.

e Se devolvieron a Behaviours & Attitudes (Comportamientos y Actitudes) un total de 571 formularios de
consentimiento de pacientes y de ahi se completaron un total de 374 entrevistas telefénicas con
pacientes.

Resultados:
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e Uno de cada seis encuestados recibia la vacuna contra la gripe por primera vez y un tercio de los
encuestados no habiarecibido antes la vacuna en una farmacia.

e Lasatisfaccion conelservicioesalta:enunaescalade10el 79% de los encuestados califico su satisfaccion
general con el servicio prestado por la farmacia como 10, el 93% como 9 0 10, y el 99% como 8, 9 0 10.

e Los encuestados afirmaron que la motivacién principal para acudir a una farmacia para la vacunacién
contrala gripe en 2015 era la convenienciay la eficacia de utilizarla alli (horarios de apertura mas amplios,
no es necesario concertar citas, etc.) con el beneficio afiadido de percibir un mejor valory un menor gasto.

Conclusiones:

La mayoria de los encuestados estan interesados en acceder a otros servicios de las farmacias, lo que pone
derelieve el nivel y el grado de satisfaccién con el servicio de vacunacion contra la gripe.

Referencia bibliografica:

Patient feedback on the flu vaccination service provided in pharmacies [Internet]. Evaluation of the seasonal
influenza vaccination service. PSI; 2016 [citado 2019 16 de julio]. Disponible en:
https://www.thepsi.ie/gns/Pharmacy_Practice/practice-guidance/PharmacyServices/Vaccination_Service/

Fecha de publicacion: Julio/Agosto 2016
Lugar del estudio: Oregon, Estados Unidos de América

Objetivos:

Determinar si el cambio de la ley de Oregon en 2011 para permitir a los farmacéuticos inmunizar a los
adolescentes de 11 a 17 afios de edad, aumentdé las inmunizaciones contra la gripe o cambio los lugares de
inmunizacion existentes.

Método:

Conelusodel Sistemade Informacién de Inmunizacion ALERT (IIS) de Oregon, se desarrollaron dos medidas de
impacto. Primero, se evaluo el cambio en las inmunizaciones contra la influenza en adolescentes de 11 a 17
afios antes (2007-10) y después (2011-14) del cambio de la ley de farmacia contra una cohorte de referencia (de
7a1o0afios)no afectada porlaley. También se compararon las farmacias comunitarias con otros tipos de sitios
de inmunizacién contra la gripe dentro de una de las temporadas de gripe del estudio (2013-14).

Resultados:

De 2007 a 2014, lasinmunizaciones contra la gripe en adolescentes en las farmacias comunitarias aumentaron
de 36 a 6.372 por afio. Después del cambio de la ley de farmacia de 2011, los adolescentes de 11 a 17 afios
tuvieron mas probabilidades de recibir una inmunizacién contra la gripe en comparacion con la poblacion de
referencia (cociente de probabilidad 1,21; IC del 95%: 1,19-1,22). El andlisis de la temporada de gripe de 2013-14
sugiere que las farmacias comunitarias inmunizaron a una poblacién de adolescentes diferente a la de otros
proveedores.

Conclusiones:

El cambio del 2011 en la ley de Oregon permitid a los farmacéuticos aumentar el total de inmunizaciones
contrala gripe que se administran a los adolescentes.

Referencia bibliografica:
Robison SG. Impact of pharmacists providing immunizations on adolescent influenza immunization. ] Am

Pharm Assoc [Internet]; 2016 Jul [citado 2019 Jul 16]; 56(4):446-9. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1544319116300279 DOI: 10.1016/j.japh.2016.03.012



Fecha de publicacion: Junio de 2016
Lugar del estudio: Estados Unidos de América

Objetivos:

Estimar los efectos de los cambios en los estatutos de inmunizacién en la farmacia sobre las prescripciones
de vacunas contrala gripe per capita, las tasas de vacunacion en adultos y la utilizacién de otros servicios de
salud preventiva.

Método:

Un estudio cuasiexperimental que compara los resultados de la vacunacién a lo largo del tiempo antes y
después de que los estados permitieran la inmunizacién en la farmacia. Las mediciones de las prescripciones
farmacéuticas per capita para las vacunas contra la gripe en cada estado provienen de una base de datos de
prescripciones farmacéuticas patentada. Los datos sobre las tasas de vacunacion en adultos y la utilizacion
preventivadelasalud se estudiaron utilizando multiples ondas del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
Conductual. Los resultados principales fueron los cambios en las prescripciones de las farmacias de vacunas
contra la gripe per capita, las tasas de vacunacion en adultos y las intervenciones de salud preventiva
posteriores a los cambios.

Resultados:

Entre 2007 y 2013, el numero de vacunaciones contra la gripe dispensadas en las farmacias comunitarias
aumento de 3,2 a 20,9 millones. Después de un afio, la adopcion de los estatutos de inmunizacién de los
farmacéuticos aumento las prescripciones per capita de vacunas contra la gripe en una diferencia absoluta
(AD) del 2,6% (IC del 95%: 1,1-4,2). La adopcidn de los estatutos no condujo a un aumento absoluto significativo
en las tasas de vacunacion de adultos (AD 0,9%, IC del 95%: -0,3-2,2). Tampoco se observaron diferencias en las
tasas de vacunacién de adultos en los adultos con alto riesgo de complicaciones de la gripe (AD 0,8%, IC del
95%: -0,2-1,8) ni en los subgrupos demograficos estandar. Tampoco se observaron diferencias en la recepciéon
de servicios de salud preventiva, incluidas las visitas rutinarias al consultorio médico (AD -1,9%, IC del 95%: -

4,9-1,1).
Conclusiones:

Los farmacéuticos estan suministrando millones de vacunas contra la gripe como consecuencia de los
estatutos deinmunizacién, pero no se observan diferencias significativas en las tasas de vacunacién contrala
gripe en adultos. Los principales beneficios de lainmunizaciéon en la farmacia pueden estar en la provision de
una forma mas conveniente de obtener un importante servicio de salud.

Referencia bibliografica:
McConeghy KW, Wing C. A national examination of pharmacy-based immunisation statutes and their

association with influenza vaccinations and preventive health. Vaccine [Internet]. 2016 Jun [citado 2019 22 de
julio];34(30):3463-8 Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27219340

Fecha de publicacion: Marzo de 2016
Lugar del estudio: Gales

Objetivos:

Explorar y verificar los factores que influyen en el desempefio relativo de las farmacias que proporcionan las
vacunas contra la gripe del NHS.

Método:

Se realizaron entrevistas a 16 farmacéuticos que participaron en el servicio nacional galés de farmacia de la
gripe en 2013-14. Se utilizé una estrategia de muestreo intencional. Los hallazgos cualitativos se analizaron
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mediante un analisis de marco. Los posibles predictores de los nimeros de vacunacion se identificaron a partir
de las entrevistas y una revision de la literatura, y se incluyeron en un modelo de regresion multivariable.

Resultados:

La contribucién de las farmacias comunitarias a lavacunacion en Gales es pequefia. Las conclusiones sugieren
que las farmacias comunitarias llegan a los individuos mas jovenes en situacion de riesgo, en los que la
utilizacion de la vacuna es baja, en mayor proporcién que los programas de vacunacion contra la gripe en su
conjunto. El horario de apertura ampliado y los emplazamientos urbanos se asociaron positivamente con el
numero de vacunaciones administradas, aunque los farmacéuticos informaron de que el volumen de trabajo,
los costos de las vacunas, las demoras imprevistas, la falta de sensibilizacién del publico y las opiniones de los
médicos generales sobre el servicio limitaron su contribucién. Los farmacéuticos, conscientes del potencial
de conflicto con los médicos generales, moderaron su comportamiento para mitigar ese riesgo.

Conclusiones:

Antes de que las farmacias comunitarias asuman una mayor responsabilidad en la prestacion de servicios de
atencion de la salud, deben superarse obstaculos como el aumento de la capacidad de los farmacéuticos, la
adquisicion de vacunas, los retrasos en los servicios de salud, la gestién de las relaciones entre los médicos
generalesy las farmacias, y la mejora de la sensibilizacién del publico.

Referencia bibliografica:
Evans AM, Wood FC, Carter B. National community pharmacy NHS influenza vaccination service in Wales: a

primary care mixed methods study. Br) Gen Practice [Internet]. 2016 Apr [citado 2019 22 de Julio];66(645):e248-
57.Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4809708/

Fecha de publicacién: Diciembre de 2015
Lugar del estudio: Libano

Objetivos:

Evaluar la tasa de vacunacién contra la gripe estacional de 2014-15, asi como evaluar los conocimientos, las
actitudesy las creencias de una poblacion libanesa selecta respecto de la vacuna contra la gripe estacional.

Método:

Se realizd una encuesta transversal en 30 farmacias seleccionadas al azar en todo el Libano. Se utilizé un
cuestionario de 19 items para registrar el estado de la vacunacién contra la gripe, los conocimientos y las
actitudes hacia la vacuna contra la gripe entre la poblacion libanesa en general.

Resultados:

La tasa de respuesta a la encuesta fue del 93%. Entre los 640 participantes en el estudio, la tasa general de
vacunacién contra la gripe estacional de 2014 a 2015 fue del 27,6%. La mayoria de los participantes (72,4%)
informd de una utilizacion irregular de la vacuna. Los resultados del andlisis multivariado revelaron que las
personas mayores (cociente de probabilidad [OR] 2,25, IC 1,08-4,71), con educacién superior (OR 1,42, IC 1,09-
1,84), con mayor actividad fisica (OR significativamente superior a 1 para todas las categorias), y con
enfermedades respiratorias cronicas (OR 3. 24, 1C 1,58-6,62) fueron vacunados con mayor regularidad, mientras
que los que visitan al médico "solo cuando es necesario" (OR 0,55, 1C 0,34-0,88) y los que consumen mds de siete
tragos a la semana (OR 0,24, 1C 0,09-0,65) fueron vacunados con menor regularidad. Al introducir las variables
de conocimiento y actitud en el modelo, "pensar que la vacuna no era necesaria" fue el tnico correlato que
demostro una asociacion inversa significativa con la vacunacion regular contra la gripe (OR 0,15; P=0,017).

Conclusiones:
Existen tasas de vacunacion subdptimas entre la poblacién adulta ambulatoria del Libano. Se destaca una

claradesinformacion sobre laimportancia de lainmunizaciéon regular contra la gripe. Estas pruebas subrayan
la necesidad imperiosa de sensibilizar al publico sobre la eficacia de la vacuna contra la gripe.
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Referencia bibliografica:

El Khoury G, Salameh P. Influenza vaccination: a cross-sectional survey of knowledge, attitude and practices
among the Lebanese adult population. Int ] Environ Res Public Health [Internet]. 2015 Dic [citado 201916 de
julio];12(12):15486-97. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26690189

Fecha de publicacion: 2015
Lugar del estudio: Portugal

Objetivos:

Proporcionar una vision general del porcentaje de vacunas que se administran en las farmacias y otros
indicadores a lo largo de los afios.

Método:

Se realizé un estudio transversal en cada temporada de gripe (octubre a marzo) basado en los datos
registrados en las farmacias desde 2008-09 a 2014-15. Los datos se registraron primero en registros en papel y
en una hoja de calculo, y a partir de 2012 se registraron directamente en el programa informatico especifico
de la farmacia (SIFARMA). Todos los registros son anénimos (en relacion con los pacientes y los datos
individuales de las farmacias) y se transmiten automaticamente a efectos de evaluacion por la Asociacion
Nacional de Farmacias de Portugal (ANF). Los registros de vacunacién incluyen el nombre del paciente, la edad
y el sexo, lavacunay el lote utilizado, la via de administracion, la fechay el nombre del farmacéutico.

Resultados:

El porcentaje estimado de vacunas administradas (sobre el total de vacunas dispensadas) fue del 36,4% (2008-
09), 49,7% (2009-10), 44,2% (2010-11) y 49% (2011-12). En 2012-13, el porcentaje fue el mas bajo de la historia (38%)
pero en aumento (40,9% en 2012-13, 49,2% como estimacidon preliminar para 2014-15). Se establecid la
preferencia por las farmacias. Hasta 2011-12, las vacunas contra la gripe se administraban casi exclusivamente
en farmacias.

Conclusiones:

Las cuatro primeras temporadas muestran un aumento de los principales indicadores. Desde 2012-13, las
vacunas contra la gripe se administran gratuitamente en los centros de salud a las personas de 65 afios o mas
sin necesidad de prescripcion médica. En cambio, el financiamiento de las vacunas y el servicio del NHS no se
producen en las farmacias. El tltimo informe del Gobierno (2013-14) indica que la cobertura de la gripe es del
49,9% en el subgrupo de personas de 65 afios 0 mas, inferior a la de 2008-09. En 2014, el Ministerio de Saludy la
ANF firmaron un acuerdo que prevé posibles incentivos para la colaboracion de las farmacias en los objetivos
de salud publica, incluidos los servicios de inmunizacién. Esto podria ser una oportunidad para integrar a las
farmacias en una campafia nacional de inmunizacién contra la gripe.

Referencia bibliografica:

HortaR, Jacinto |, Guerreiro JP, Torre C, Costa Z. 7 seasons of influenza immunisation campaigns in Portuguese
pharmacies. National Association of Pharmacies (ANF); 2015.

Fecha de publicacién: 2015
Lugar del estudio: 28 paises de la UE, Noruega, Islandia, Liechtenstein

Objetivos:
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Recopilar recomendaciones especificas para cada pais en relacion con la edad, el riesgo y los grupos
destinatarios.

Obtener datos de cobertura de vacunacién.

Actualizar las recomendaciones de vacunacién especificas de cada pais para los grupos objetivo y de
riesgo.

Obtener los datos mas recientes sobre la cobertura de vacunacién.

Identificar los cambios y el cumplimiento de las recomendaciones de la CE y la OMS entre los paises de la
UE/EEE durante las diferentes temporadas de gripe.

Método:

Estudios anuales de colaboracion entre los paises de la UE/EEE/ECDC/Proyecto VENICE.
Encuestas con la misma metodologia cada afio.

Resultados:

Todos los paises recomendaron vacunar a los grupos de mayor edad en la temporada de gripe 2014-15.
23 paises recomendaron la vacuna para individuos 265 afios.

10 paises informaron de un limite de edad mas bajo (que va de 250 a 260 afios de edad).

Siete paises recomendaron la vacunacién de nifios sanos.

Conclusiones:

Las recomendaciones para la vacunacién contra la gripe estacional son estandar en la mayoria de los
paisesy cumplen las recomendaciones de la CE y la OMS.

La vacunacioén de los nifios sigue siendo poco comun.

La diferencia entre las recomendaciones de vacunacion y la cobertura de vacunacion real existe para los
grupos deriesgo clinico, las mujeres embarazadas y el personal sanitario, y algunos paises no controlan la
cobertura de vacunacion para los grupos de mayor edad.

La cobertura de vacunacion para los ancianos se esta retrasando en la mayoria de los paises, excepto en
los Paises Bajos y el Reino Unido. No aumento en cinco temporadas de gripe y no cumplio con el objetivo
de la UE.

La cobertura de vacunacion para los HCWs y los que tienen afecciones médicas crénicas fue moderada o
baja para estos grupos de personas, y no aumenté en cinco temporadas de gripe.

La cobertura de vacunacion de las mujeres embarazadas fue supervisada por un tercio de los paises, fue
moderada en el Reino Unido, pero baja en el resto de los paises.

Referencia bibliografica:

Mereckiene ], Cotter S, Johansen K, Tsolova S, Penttinen P, Lopalco P, et al. National seasonal influenza
vaccination in Europe, overview of surveys conducted by Vaccine European New Integrated Collaboration
Effort (VENICE) Project. VENICE Project Gatekeepers Group; 2015

Fecha de publicacion: Agosto de 2014
Lugar del estudio: EE.UU. (Massachusetts, Floriday Nueva York)

Objetivos:
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Investigar la administracion de las vacunas contra el herpes zoéster en las farmacias comunitarias y la
influencia de los privilegios de inmunizacion de los farmacéuticos autorizados por el estado en las tasas de
administracién de las vacunas.

Método:

e Esteestudio transversal analizo los registros de vacunacién contra el herpes zdster de 2012 administrada
en la cadena de farmacias Walgreens.

e Lastasasdevacunacionsecalcularon comoelnimerode pacientesde 260 afios querecibieronunavacuna
contra el herpes zdster por cada 1.000 pacientes de farmacia 260 afios que recogieron una prescripcion de
cualquier medicamento en Walgreens durante el periodo de estudio.

e Se examinaron las tasas de vacunacién tres meses antes y después de la aplicacién del privilegio de
inmunizacion de los farmacéuticos contra el herpes zéster en Massachusetts (mayo de 2012), Florida (julio
de 2012) y Nueva York (octubre de 2012).

Resultados:

e En Massachusetts, la tasa de vacunacion contra el herpes zéster por cada 1.000 pacientes de farmacia
aumento de 3,3 a28,1después de que los farmacéuticos fueron autorizados aadministrar las vacunas bajo
un protocolo, un aumento del 745% P<0,001)

e EnFlorida, latasa de vacunaciéon aumento de 3,4 a 16,2, un aumento del 377% (P<0,001)

e EnNuevaYork, latasadevacunacién aumentoé un 803% de 1,3 a 11,6 (P<0,001).

e Estos estados autorizaron a los farmacéuticos a administrar las vacunas con una prescripcién especifica
para el paciente.

Conclusiones:

e Después de la legislacidn, las farmacias del estudio tenian una tasa significativamente mas alta de
vacunaciones contra el herpes zdster que antes de la legislacion. La tasa de absorcién fue mas alta en
Massachusetts, que concedio a los farmacéuticos plena autorizacién para administrar las vacunas.

e Los resultados sugieren que los farmacéuticos de la comunidad proporcionaron un acceso y una
comodidad adicionales a las vacunas contra el herpes zéster para las poblaciones de alto riesgo, lo que se
tradujo en un aumento de la aceptacion.

e Dada la tasa de vacunacidon suboptima del herpes zoster, los estados con una autorizacién de
inmunizacion limitada o inexistente para los farmacéuticos deberian considerar la posibilidad de ampliar
los privilegios de los farmacéuticos.

Referencia bibliografica:

L. Fensterheim, M. Taitel, A. Cannon, H. Leider. Increasing the uptake of Herpes Zéster vaccinations via
community pharmacies. Journal of the American Academy of Dermatology, May 2014, Vol.70(5), pp. AB81-AB81.

Fecha de publicacién: Octubre de 2011
Lugar del estudio: Estados Unidos de América

Objetivos:

Evaluar el impacto de los farmacéuticos que educan a los pacientes de riesgo sobre la importancia de recibir
unavacuna neumocdcica.

Método:

Utilizando solicitudes dereembolso anénimas de una gran cadenanacional de farmacias, se identificaron para
el analisis todos los pacientes que habian recibido una vacuna contra la gripe entre el 1 de agosto y el 14 de
noviembre de 2010y que reunian los requisitos para recibir la vacuna neumocécica de polisacaridos (PPSV, por
sussiglaseninglés). Sobrelabase de las recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién,
se identificaron a los pacientes de riesgo como mayores de 65 afios o de dos a 64 afios con afecciones
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comorbidas. Se utilizé una base de datos de referencia de reembolsos médicos y farmacéuticos de los
miembros de planes de salud comerciales y de Medicare para obtener una tasa de vacunacion con PPSV tipica
de la prestacion de atencion tradicional y compararla con la vacunacion en la farmacia. Se calculé y comparé
laincidencia del periodo de la PPSV.

Resultados:

Entre los 1,3 millones de pacientes de riesgo que fueron vacunados por un farmacéutico durante el periodo de
estudio, 65598 (4,88%) también recibieron una vacuna neumocécica. Esta tasa de vacunacion fue
significativamente mas alta que la tasa de referencia del 2,90% (34.917/1.204.104; P<0,001) que representa la
atencion tradicional. Los pacientes de 60-70 afios tuvieron la tasa de vacunacién mas alta (6,60%;
26.430/400.454) de cualquier grupo etario.

Conclusiones:

Los farmacéuticos tuvieron éxito en la identificacién de los pacientes de riesgo y en la prestacion de servicios
de inmunizacién adicionales. La inmunizacién simultanea de la PPSV con la vacunacién contra la gripe por
parte de los farmacéuticos tiene el potencial de mejorar la cobertura de la PPSV. Estos resultados respaldan el
papel cada vez mas importante de los farmacéuticos comunitarios en la prestacion de servicios de bienestar
y prevencion.

Referencia bibliografica:

Taitel M, Cohen E, Duncan |, Pegus C. Pharmacists as providers: targeting pneumococcal vaccinations to high
risk populations. Vaccine [Internet]. 2011 Oct [citado 2019 22 de julio]; 29(45):8073-6. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21864625
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Nuria Montero Chinchilla, Farmacéutica, Farmacéutica jubilada con 40 afios de experiencia en el ejercicio profesional
farmacéutico, ex presidentay colaboradora del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica.

Sofia Segura Cano, Farmacéutica, Profesora de la Facultad de Medicina de la Universidad de Costa Rica, colaboradora del
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica.

Los servicios farmacéuticos desempefian un papel importante en la salud publica, contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de los pacientes y las comunidades. Las farmacias comunitarias se erigen como punto de
referencia para los pacientes y representan, en muchos casos, el primer punto de contacto con el sistema de
salud.

Las funciones y responsabilidades de los farmacéuticos han evolucionado en los ultimos afios, y los
farmacéuticos desempefian hoy en dia el papel de promotores de la salud, promotores del uso responsable de
los medicamentos y proveedores de atencién farmacéutica, entre otras funciones importantes. Los servicios
de vacunacion forman parte de este cambio dinamico de la funcién del farmacéutico mas alla de la
dispensacion, ya que los farmacéuticos tienen el potencial de participar en todas las etapas del desarrollo, la
promocidn, el suministro, laadministraciény lavigilancia de las vacunas. Sin embargo, su participacion en ese
proceso es bastante heterogénea, dependiendo principalmente del pais en que se practica.

Muchos de los puntos que se describen a continuacién son aplicables a cualquier pais, independientemente
de su nivel de ingresos. Sin embargo, en cada pais es primordial considerar el escenario existente, el marco
reglamentario, los recursos disponibles (incluida la fuerza laboral y la infraestructura, entre otros) y las
necesidades del pais en cuanto a servicios de vacunacion.

Los servicios de vacunacion en las farmacias comunitarias, ya sean intra o extramuros, se componen de un
conjunto de actividades que los farmacéuticos realizan para satisfacer las necesidades sanitarias
relacionadas con lainmunizaciony el estado de vacunacion de las personas. La finalidad de estos servicios es
mejorar la salud publica optimizando el acceso y la cobertura de vacunacion. A este respecto, se identificaron
seis dreas de trabajo en las que el farmacéutico debe participar para garantizar servicios oportunos, seguros,
accesiblesy eficientes para el paciente.

1.7.2.1 Promocién de la vacunacion

La promocién de la salud es una combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a lograr
compromisos politicos, aceptacién social y apoyo a las politicas y sistemas de salud para un objetivo o
programa de salud especifico. En este caso, la promociéon se centra en los servicios de vacunacién de la
farmacia comunitariay puede lograrse mediante las siguientes acciones:

e Participary/o asesorar a comitésy grupos de inmunizacion nacionales o locales

e Participaractivamenteen los procesos educativosy proporcionarinformacion actualizaday oportuna
alos pacientesy ala poblacion en relacion con lavacunacion

e Distribuirinformacién impresa o electrénica dirigida a los pacientesy ala comunidad
e Realizary/o participar en campafias nacionales de vacunacion

1.7.2.2 Gestién de la cadena de suministro de vacunas

La gestion de la cadena de suministro de vacunas incluye las etapas de informacién, adquisicion,
programacion, almacenamiento, distribucidn, control y evaluaciéon. En cada una de estas fases, los
farmacéuticos deben participar como expertos en medicamentos, tanto a nivel nacional como local. Entre las
medidas adoptadas figuran las siguientes:
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e Participar en la definicion de las vacunas que se suministraran

e Participar en el analisis de las necesidades sobre el suministro y la asignacion de recursos
financieros, de acuerdo con los objetivos y prioridades de la vacunacién

e Participar en los procesos de adquisiciéon de las vacunas, asegurandose de que proceden de
fuentes fiables y de calidad reconocida

e Establecery cumplir las condiciones técnicas relacionadas con la conservacién y la seguridad de
las vacunas

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos técnicos relacionados con la conservacion de las
vacunas en todas las etapas de su distribuciéon y transferencia, desde los fabricantes hasta la
administraciéon a unindividuo

e Garantizar el cumplimiento de la calidad, la seguridad y la eficacia de las vacunas

e Participar en el control administrativo del proceso de suministro

e Realizarestudios paradeterminarel consumo, los costosy el impacto de lasvacunas (por ejemplo,
el aumento de la cobertura)

e Obtener, analizar e interpretar los datos correspondientes al proceso de suministro de vacunas

1.7.2.3 Asesoramiento sobre el estado de la vacunacion

Los farmacéuticos son expertos en medicamentosy, por lo tanto, poseen los conocimientos y habilidades para
ofrecerinformacion, asesoramiento y asistencia en lainmunizacién y la vacunacion. Su papel como consejero
enrelacién con los medicamentos y las vacunas incluye las siguientes acciones:

e Revisar el estado de vacunacion de los pacientes segtn los planes de vacunacion establecidos en el
pais

e Desarrollar sistemas de recordatorio de vacunacién para que el paciente mantenga su programa de
vacunacion al dia

e Evaluarlassituaciones especiales de salud y las contraindicaciones relacionadas con la vacunaciény,
si procede, remitir al paciente a un médico para su evaluacion

o Identificary orientaralos grupos de riesgo, especialmente a los que no estan cubiertos por los planes
de vacunacion nacional y obligatoria

e Detectar, notificar y hacer seguimiento de los acontecimientos que se han notificado como
atribuibles a las vacunas (en otras palabras, sospechas de reacciones adversas a las vacunas) a la
dependencia de farmacovigilancia nacional y/o regional

e Detectar, notificar y vigilar errores de medicacién (prescripcion, indicacién, dispensacion,
administracion) relacionados con las vacunas

1.7.2.4 Dispensaciéon de vacunas

Es importante sefialar que la distribucién de vacunas esta sujeta a la reglamentacién de cada pais,
dependiendo de si se necesita o no una prescripcion médica. En todo caso, la dispensacion supone la entrega
de informacién al paciente, incluidas las condiciones esenciales para la conservacién adecuada de la vacuna
hasta su administracion. Es necesario llevar un registro de todas las vacunas dispensadas en la farmacia, ya
sea con o sin prescripciéon médica.

1.7.2.5 Recomendacién farmacéutica (indicacién) de vacunas

La recomendacién/indicaciéon farmacéutica de vacunas se lleva a cabo de acuerdo con los programas
nacionales de vacunacion y/o las directrices sobre la prevencién de enfermedades infecciosas. Es importante
destacar laimportancia de registrar las vacunas recomendadas por los farmacéuticos.

1.7.2.6 Administraciéon de vacunas a los pacientes
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La administracion de una vacuna en una farmacia comunitaria corresponde al procedimiento por el cual los
pacientes reciben una vacuna administrada por el farmacéutico u otro miembro autorizado del equipo de la
farmacia, ya sea por via oral o parenteral (intramuscular, intradérmica o subcutanea), para producir la
inmunidad especifica inducida por el producto. Las acciones relacionadas con la administracién de vacunas
incluyen:

Registrary documentar todas las vacunas administradas: inscripciéon en el registro de vacunacion del
paciente (registro electrénico o tarjeta de vacunacién) y en los registros de la farmacia

Informar al registro nacional oficial de inmunizacién acerca de las vacunas administradas
Manejar los productos de desecho relacionados con la administracién de la vacuna
Realizar seguimiento de los pacientes para promover el cumplimiento de los planes de vacunacion

Para garantizar que los farmacéuticos puedan realizar actividades relacionadas con los servicios de
vacunacioén en la farmacia comunitaria, es necesario contar con los siguientes elementos:

1.7.3.1 Marco juridico y técnico

Como parte del marco juridico y técnico, es necesario tener:

Unareglamentacién nacional que identifique y defina las actividades de vacunacién que pueden ser
realizadas por los farmacéuticos u otros profesionales autorizados en la farmacia

Directrices y procedimientos operativos estandar para cada actividad relacionada con la vacunacién
que se realice en la farmacia: promocion de la vacunacién, gestion de la cadena de suministro de
vacunas, asesoramiento sobre el estado de vacunacion del paciente, dispensacién de vacunas,
indicacion farmacéutica/recomendacién de vacunas, y administracién/aplicacion de vacunas, ya sea
intra o extramuros

Especificaciones técnicas de los profesionales requeridos, infraestructura, equipo, materiales,
gestion, seguridad e higiene, documentacion y educacién continua que debe cumplir una farmacia si
ofrece servicios de administracion de vacunas

Estas especificaciones técnicas deben incluir directrices y/o procedimientos operativos estandar para:

Elalmacenamientoy la conservacion de las vacunas en la farmacia (cumplimiento de los requisitos de
la cadena de frio)

La administracion de lavacuna
El registro de las vacunas indicadas/recomendadas y/o administradas
El registro y notificacion de las vacunas administradas

La notificacion de sospechas de reacciones adversas o errores de medicacion relacionados con las
vacunas

La eliminacién de materiales y productos de desecho peligrosos (potencialmente infecciosos y
contagiosos) de la administracién de vacunas

La limpieza del area reservada para la administracion de vacunas en la farmacia
La gestion de las emergencias derivadas de la administracién de vacunas en la farmacia

1.7.3.2 Requisitos de los profesionales farmacéuticos

Los requisitos de los profesionales farmacéuticos incluyen:

Conocimientos sobre las enfermedades infecciosas que pueden prevenirse mediante la vacunacion,
lasinmunizaciones, el tipo de vacunas disponibles en el pais, la gestién de la cadena de suministro de
vacunas, los planes nacionales de vacunacion, las vacunas especificas para los diversos grupos de
riesgo, las consideraciones basicas para la administraciéon de vacunas (orales o inyectables), la
farmacovigilancia de las vacunas, la manipulacién de materiales y los desechos infecciosos
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o Habilidades de comunicaciény trabajo en equipo con otros profesionales de la salud y la comunidad

e Conocimientos técnicos para la administracién de medicamentos inyectables por via intramuscular,
intradérmicay subcutanea

e Participacién en un programa de educacién continua en el area de la vacunacion, de acuerdo con las
actividades de vacunacion autorizadas para ser llevadas a cabo en la farmacia

Para obtener informaciéon mas detallada sobre las competencias necesarias para que los farmacéuticos
desempefien funciones relacionadas con las vacunas, consulte el capitulo 5, Desarrollo de una fuerza laboral
de farmacéuticos competentes para funciones relacionadas con las vacunas.

1.7.3.3 Infraestructura

Las buenas practicas de farmacia (GPP, por sus siglas eninglés) es la practica de la farmacia que responde a las
necesidades de las personas que utilizan los servicios de los farmacéuticos para proporcionar una atencion
optimay basada en evidencias.* Los siguientes requisitos se refieren a las condiciones logisticas y operativas
para ofrecer servicios de vacunaciéon éptimos.

Los requisitos relativos a la infraestructura incluyen:

e las farmacias deben contar con una sala adecuada y confortable que cumpla con los requisitos
técnicos parala administracion de medicamentos inyectables.

e Estasaladebeestarlosuficientementeaislada como para garantizar la confidencialidad paraatender
las preocupaciones de los pacientes y administrar la vacuna.

o Dado que los servicios de vacunacién pueden requerir un tiempo considerable, incluido el tiempo de
espera después de recibir una vacuna para evaluar cualquier efecto adverso, la sala de espera debe
ser suficientemente amplia para que todos los pacientes puedan esperar c6modamente.

1.7.3.4 Pedidos y adquisiciones

Las vacunas deben adquirirse de fuentes fiables que ofrezcan una amplia seleccion de vacunas con
informacién actualizada sobre los niveles de existenciasy los precios. Las politicas y los procedimientos deben
redactarse y revisarse para garantizar que no se adquieran ni se permitan en el sistema vacunas de calidad
inferior, adulteradas, sin licencia y espurias, con etiquetas falsas o falsificadas.

También deberian elaborarse y revisarse las politicas y procedimientos relativos a la adquisicién de vacunas
en caso de escasez o las estrategias de preparacién para desastres o pandemias, asi como las relativas a la
rotacion de las existencias y la retirada de productos.

1.7.3.5 Condiciones y equipo de almacenamiento

Las vacunas son productos médicos delicados que requieren una atencion especial en lo que respecta a su
almacenamiento. Las vacunas deben almacenarse en su zona designada, lejos de posibles fuentes de
contaminacion (como los alimentos, las bebidas o los medicamentos de alto riesgo) o de posibles cambios en
sus condiciones de almacenamiento (como fuentes de agua, luz o temperaturas extremas).?

En el caso delasvacunasrefrigeradas, se deberian adoptar medidas para garantizar laintegridad de la cadena
de frio.?

El equipo de refrigeracion deberia proporcionar el sistema de regulacion de la temperaturay la capacidad de
vigilancia de la temperatura necesarios. El equipo también deberia ser evaluado periédicamente para
asegurar su capacidad de funcionamiento éptimo.>

1.7.3.6 Dispensacion y registros de pacientes

Es importante archivar de forma segura la documentacion relativa a las prescripciones de las vacunas, los
registros deinmunizaciény otrainformacion relevante. Es necesario utilizar un sistema de archivo organizado
o asegurar suficientes recursos electrénicos para mantener el registro de esta informacion.
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1.7.3.7 Equipo parala administracién y eliminacién de vacunas

Los suministros necesarios para la administraciéon de la vacuna deben estar disponibles en todo momento.
Estos suministros incluyen jeringas, agujas, toallitas con alcohol, tiritas adhesivas, gasas estériles y guantes
médicos.3

Los suministros necesarios para garantizar la eliminacién segura de las vacunas y otros suministros deben
estar disponibles en todo momento. Entre ellos figuran los contenedores de eliminacién disefiados
especificamente para objetos punzantes. Deberian elaborarse y revisarse politicas y procedimientos para
garantizar la eliminacion adecuada de estos productos.

1.7.3.8 Equipo y medicamentos para el tratamiento de la anafilaxia

Los suministros y medicamentos necesarios para el tratamiento de la anafilaxia deben estar disponibles en
todo momento. Estos suministros incluyen depresores de lengua, fuentes de luz, estetoscopio,
esfigmomandmetro y mascarillas de bolsillo.3* También pueden incluirse oxigeno, soluciones intravenosas y
equipos para administrarlas3* Los medicamentos necesarios incluyen epinefrina para las reacciones
anafilacticas y antihistaminicos H1, como la difenhidramina, para la urticaria o el prurito.34

Deberian elaborarse y revisarse las politicas y procedimientos relativos al tratamiento de la anafilaxia.

1.7.3.9 Informacion, politicas y procedimientos

Los documentos relativos a la vacunacion, incluidos los beneficios y las preocupaciones comunes sobre la
vacunacién, asi como la informacién especifica sobre la vacuna, deben estar disponibles para su distribucién
alos pacientes.

Las politicas y procedimientos deben estar disponibles para su consulta por el personal de la farmacia.

1.7.3.10 Materiales y suministros
Las necesidades de materiales y suministros incluyen

e Acceso a fuentes objetivas y actualizadas de informacién sobre inmunizaciones, vacunas, directrices
clinicas para la gestion de enfermedades infecciosas que pueden prevenirse mediante la vacunacion
y planes nacionales oficiales de vacunacién

e Materiales impresos o electrénicos disefiados para ser utilizados en procesos informativos,
educativos y campafias de vacunacion segun la poblacion destinataria

e Acceso al historial de vacunacidn del paciente, ya sea fisico (por ejemplo, tarjeta de vacunacién) o
electronico (historial médico del paciente, registro nacional de vacunacion centralizado)

o Medicamentos y material médico para la administracion de vacunas y los utilizados en caso de una
emergencia secundaria ala administracion de una vacuna

o Materiales para la eliminacion adecuada de materiales infecciosos-contagiosos (materiales de
desechoy productos de la administracion de vacunas)

1.7.3.11 Sostenibilidad econdmica de los servicios de vacunacién en la farmacia

Los requisitos relativos a la sostenibilidad econédmica de los servicios de vacunacion en la farmacia incluyen:

e Definicidn de los tipos de vacunas que seran suministradas por la farmacia

e Definicion de los proveedores de las vacunas que seran suministradas por la farmacia (publica y/o
privada)

e Definicion de las tasas de pago por la prestacion del servicio de vacunacion por parte de la farmacia
(tasa publica, pago del seguro médico privado, pago de reembolso, pago directo u otro)
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El autor:
Matthew Hung, farmacéutico residente (Canada)

Los farmacéuticos desempefian un papel fundamental en la inmunizacién, incluido el suministro y la
dispensacion seguros de vacunas. La accesibilidad y la experiencia de los farmacéuticos también contribuyen
aeducarasus pacientesyaabogar porlavacunacién como partedelasiniciativasy actividades de promocién
de la salud. No obstante, la ampliacién del ambito de actividad de los farmacéuticos para que administren
ellos mismos las vacunas-como ya estan autorizados a hacer en varios paises-contribuira sin dudaa aumentar
la cobertura vacunal y, en ultima instancia, a mejorar la salud de sus comunidades. Esta oportunidad arroja
luz sobre la necesidad de que el personal farmacéutico desarrolle y mantenga las competencias necesarias
para prestar servicios de vacunacion de forma seguray eficaz.

El conjunto de competencias sugerido abarca los conocimientos, habilidades y destrezas para proporcionar
servicios 6ptimos relacionados con las vacunas y debe considerarse de acuerdo con el marco pertinente y con
las caracteristicas distintivas de la practica farmacéutica de cada pais o territorio respectivo. Las
competencias descritas en la actividad de la Asociacién Americana de Farmacéuticos sobre la prestacion de
servicios de vacunacion basados en la farmacia describen lainformacién clave para determinar las siguientes
competencias.*

Competencia 1: Integrar los conocimientos de salud pablica en la promocién de las vacunas

Los conocimientos sobre las implicaciones legales, éticas y sanitarias de las vacunas son necesarios para el
personal de farmacia porque interactian directamente con los pacientes. El personal de farmacia debe estar
preparado para promover los beneficios de las vacunas para los pacientes, las comunidades y los sistemas de
salud, y para responder a cualquier pregunta o preocupacion.

En los paises en los que los farmacéuticos pueden administrar vacunas, el marco legal que rodea su
autorizacion para vacunar es fundamental y, por lo tanto, es necesario que el personal farmacéutico lo
conozca, lo entienda y lo aplique. Educar a los pacientes con respecto a este marco legal también refuerza la
amplitud de formas potenciales en las que los farmacéuticos son socios inestimables para ayudar a gestionar
y mejorar la salud de sus pacientes.

Los beneficios potenciales para la salud de las vacunas, tanto a nivel individual como social, también son
importantes para que el personal de farmacia los comprenday los comunique a los pacientes. El desarrollo de
las vacunas ha conducido a la reduccion de las tasas de enfermedades, hasta el punto de erradicar ciertas
enfermedades que antes eran graves e incluso mortales. 2'° costes asociados a la atencién sanitaria para
gestionar estas enfermedades también se evitan gracias a la vacunacion. 2

Competencia 2: Utilizar los principios de la inmunologia, el desarrollo de vacunas y las enfermedades
prevenibles por vacunacién para optimizar los servicios de vacunacién

Los conocimientos del personal de farmacia sobre los servicios de vacunacién no se limitan al marco que los
rodea, sino que también deben integrar los principios inmunolégicos, la comprensiéon adecuada del proceso
de desarrollo de las vacunas y la informacion sobre las enfermedades especificas que se previenen con la
vacunacion.

Comprender los principios de la inmunologia permitira esencialmente al personal de farmacia explicar en
términos adecuados y claros cémo funcionan las vacunas desde una perspectiva fisiolégica. El conocimiento
de los tipos de inmunidad pasiva y activa, el mecanismo de accién de las vacunas y los principios de la
inmunidad de grupo son algunos de los temas esenciales no sélo para comprender e integrar, sino también
para educar a los pacientes. *3

Ademas, comprender cdmo se desarrollan las vacunas es igualmente importante, y saber cémo acceder a la
informacidén sobre las dosis, los métodos de administracion y las caracteristicas de las diferentes vacunas es
necesario para individualizar la administracién de las mismas.
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La comprension de las enfermedades prevenibles por vacunacion es también un componente esencial en la
educacion de los pacientes. 3 Las caracteristicas clinicas de estas enfermedades que se previenen con la
vacunacion, tal y como se discute desde la perspectiva de la salud publica, constituyen una parte importante
para reforzar los beneficios de las vacunas. La informacion relativa a los regimenes de vacunacién, asi como el
calendario de inmunizacion, también son cuestiones importantes que hay que discutir.

Competencia 3: Utilizar el juicio clinico para examinar a los pacientes, asf como para individualizar y
supervisar el tratamiento con vacunas

El personal de farmacia debe poner en practica sus conocimientos tedricos y de salud publica sobre las
vacunas junto con sus analisis clinicos para proporcionar servicios de vacunacion eficaces y seguros. Deben
proporcionarse a los pacientes folletos y recursos informativos adecuados para proporcionarles informacién
util sobre la vacuna.

El desarrollo de esta competencia es necesario para examinar a los pacientes para que sean aptos para la
vacunacion, identificar las contraindicaciones y las precauciones para la administracion de las vacunas e
individualizar lainmunizacion, asi como vigilary gestionar los posibles efectos adversos, entre otras medidas.

13

El cribado de los pacientes para determinar si son aptos para las vacunas, asi como la identificacién de
contraindicaciones y precauciones para la administracion de las mismas, requiere un analisis adecuado de la
historia clinica del paciente y de su perfil de medicacién, entre otra informacién clinicamente relevante. El
personal de apoyo de la farmacia también puede ayudar a los farmacéuticos a examinar a los pacientes
basandose en algoritmos y procedimientos predeterminados.

La individualizacién de la terapia vacunal consiste principalmente en el analisis de las caracteristicas del
paciente, de su historial médico y de su perfil de medicacion, pero también coincide con el principio de la
atencioncentradaen el paciente. Porejemplo, laseleccidon de lavacunaadecuadade acuerdo con el calendario
de vacunacion o el calendario de otras vacunas, asi como la via de administracion preferida, forman parte de
la competencia practica de los farmacéuticos. “f'personal de apoyo de la farmacia también puede ayudar a los
farmacéuticos a individualizar la terapia de vacunacion administrando cuestionarios estandarizados a los
pacientes para comprender mejor sus preferencias.

El seguimiento de los efectos adversos, asi como su gestion, es fundamental para el papel de los farmacéuticos
en la vacunacién. La autorizaciéon para administrar vacunas conlleva la responsabilidad de realizar un
seguimiento adecuado, especialmente de los efectos adversos. Los farmacéuticos deben tener conocimientos
sobre el potencial de los efectos adversos, su incidencia, su riesgo de dafio y sus métodos de gestion,
incluyendo el soporte vital basico y la gestion de las reacciones anafilacticas. 5t personal de apoyo de la
farmacia también puede ayudar a los farmacéuticos mediante la vigilancia de cualquier signo o sintoma que
pueda atribuirse a la aparicién de cualquier efecto adverso que requiera la atencién del farmacéutico.

Competencia 4: Garantizar la administracion segura de las vacunas

Saber cémo administrar las vacunas de forma segura es una competencia importante que debe desarrollarse
y reevaluarse periédicamente. El conocimiento de los diferentes lugares de administracion, asi como de los
métodos de administracion de vacunas intramusculares, subcutdneas, intradérmicas o intranasales, es
esencial para garantizar la seguridad de la administracién de las vacunas.

Tener acceso al equipo necesario para garantizar la administracion segura de las vacunas y su correcta
eliminacién es igualmente importante.

Competencia 5: Optimizar los servicios de vacunacién en el ambito de la farmacia

No hay que olvidar los requisitos logisticos para ofrecer unos servicios de vacunacioén éptimos, incluida la
infraestructura y el equipamiento necesarios. El conocimiento de estos requisitos y la capacidad de
establecerlos de forma organizada sigue siendo una competencia fundamental para garantizar unos servicios
de vacunacién éptimos en el entorno de la farmacia.

Garantizar la eficacia de los servicios de vacunacion dirigidos por farmacéuticos comienza con la integracion
de los conocimientos sobre el mercado actual de lasvacunas, la cadena de suministroy los servicios sanitarios
locales, asi como con la utilizacién de los recursos necesarios para la construccion, la eliminacion y la gestién
deresiduos, y la tecnologia de la informacion. El conocimiento de los requisitos operativos de los servicios de
vacunacién para garantizar el pedido, la recepcién, el almacenamiento y la eliminacion adecuados de las
vacunas es una competencia importante que debe adquirirse. La integracion de estos requisitos es necesaria
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para garantizar la existencia de espacios fisicos y recursos informaticos adecuados para prestar servicios de
vacunacion éptimos.

La optimizaciéon de los servicios de vacunacion también incluye el desarrollo y la revision de politicas y
procedimientos para abordar las practicas éptimas de flujo de trabajo, asi como la utilizacion de estrategias
de promocion para defender los servicios de vacunacidn dirigidos por farmacéuticos.

Al integrar los conocimientos de salud publica, los principios teéricos sobre inmunologia y vacunacién, los
analisis clinicos y las técnicas de administracion segura con los conocimientos sobre las necesidades
logisticas de los servicios de vacunacion, el personal de farmacia estara bien equipado para prestar servicios
relacionados con las vacunas de forma segura y eficaz.
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No deben subestimarse el tiempo y los recursos necesarios para establecer y poner en marcha un servicio de
vacunacién. Hay una serie de factores que deben considerarse y abordarse antes de establecer y poner en
practica un servicio de vacunacion satisfactorio en su farmacia, y es importante que comprenda plenamente
los requisitos y los posibles escollos. Para garantizar que usted pueda poner en marcha un servicio exitoso es
una buena practica:

1. Comenzar en pequefio desarrollando y ofreciendo un servicio piloto pequefio y estructurado

2. Evaluar su servicio piloto, identificando los éxitos y los desafios

3. Utilizar los datos de su evaluacion para hacer recomendaciones para la mejora continua del servicio
4. Utilizar el aprendizaje anterior para mejorary ampliar su servicio

El proposito de este capitulo es proporcionarle una serie de listas de verificacién practicas para ayudarle a
planificar, establecer y coordinar las tareas y actividades esenciales en cada etapa del proceso, incluida la
orientacion sobre la mejor manera de desarrollar, prestary evaluar su servicio.

1.9 ¢Qué tipo de servicio de vacunacion ofrecera?

El tipo de servicio de vacunacién que se ofrezca dependera de la prioridad y la demanda en una zona
geografica determinada (por ejemplo, ¢la demanda supera a la oferta?), los usuarios del servicio y la viabilidad
de poner en marcha un servicio de vacunacion determinado en una farmacia. Antes de elegir y establecer un
servicio de vacunacion, puede ser util considerar los siguientes puntos:

e ;Cualesson losrequisitos reglamentarios en su pais/jurisdiccion?

e Existen directrices y/o normas profesionales a las que deba atenerse para garantizar una practica
optima?

e ;Qué partes interesadas (por ejemplo, el departamento de salud, los organismos reguladores pertinentes
y otros proveedores de vacunas) pueden ayudarle a desarrollar y poner en practica su servicio de
vacunacién? Debe procurar colaborar/coordinar con otros proveedores de atencién de la salud cuando
sea posible.

e cExisten campafias de vacunacion (locales, regionales o nacionales) que puedan ayudarle a desarrollar,
aplicary evaluar su servicio de vacunacion?

e :Quiénestalegalmente autorizado y es competente para prestar servicios de vacunacion en su farmacia?

e ;Quién puede servacunado en su farmaciay qué vacunas pueden administrarse?

o :Necesita el usuario del servicio una prescripcién médicay, en caso afirmativo, qué repercusiones tendria
esto en |la prestacion de su servicio?

e sSerequiere el consentimiento del usuario del servicio?

e Qué procedimientos deben seguirse si se produce un acontecimiento adverso después de la vacunacién
(notificacion a los registros de vacunacion, notificacién de acontecimientos adversos, supervision y
auditoria de los servicios de vacunacion)?

e ;Quédocumentaciony registros (obligatorios y no obligatorios) deben conservarse?

e :Serda objeto de una auditoria para garantizar el cumplimiento de las normas y los requisitos
reglamentarios?

e Sonadecuadas las pdlizas de seguro de la farmacia para la prestacion de los servicios de vacunacién que
desea ofrecer?
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Para el desarrollo y la puesta en practica de un pequefio piloto que luego pueda ampliarse, sugerimos el
siguiente enfoque:

1. Elegirunareade prestacion de servicios, por ejemplo, un pequefio nimero de farmacias en unaregion
particular del pais donde se crea que se podrian generar resultados alentadores
. Elegirun tipo de vacuna, por ejemplo, influenza (gripe)
3. Elegiruna poblacién objetivo, por ejemplo, adultos mayores de 65 afios

1.10 Planificar y organizar su equipo

Para prestar un servicio exitoso, necesitara un equipo de apoyo y efectivo que trabaje con usted. Témese el
tiempo necesario para asegurarse de que todos en su farmacia, incluso aquellos que no estan directamente
involucrados, esténinformadosy se sientan comodos con este nuevo servicioy el cambio asociado. El personal
también debe estar completamente vacunado para proteger su salud y la de los usuarios de su servicio. Otras
consideraciones incluyen:

e Asignarunlidero coordinador (y un colider de respaldo) para su servicio de vacunacién para asegurar
que el servicio funcione tan bien como sea posible
e Determinar quién (legalmente) puedey serd responsable de:

o Informary asesorar a los usuarios del servicio sobre su vacunacion

o Concertar citas y atender o remitir las consultas o quejas de los usuarios del servicio

0 Manejar el inventario y ordenar los suministros

0 Monitorear la temperatura en las unidades de almacenamiento de las vacunas (al menos dos veces
al dia)

o Administracién de vacunas

o Hacer frente a los eventos adversos y las emergencias

0 Ocuparse de todas las tareas administrativas relacionadas (registros de vacunacion, facturas,
reembolsos, etc.).

e Determinar quién serd legalmente responsable del servicio prestado:

o El propietario de la farmacia

o El superintendente

o El gerente

o El profesional que administra la vacuna

e Determinar quién debe estar presente cuando se administre una vacuna; en algunos paises, ademas
del farmacéutico que administra la vacuna contra la gripe, debe estar presente un segundo
funcionario de farmacia (debidamente capacitado)

Todos los profesionales de la salud que presten servicios de vacunacién deben poseer los conocimientos
pertinentesy estar debidamente capacitados paraadministrarvacunasy medicamentosinyectables. También
es importante considerar si los requisitos de capacitacién variaran segln el personal que participe en el
servicio, por ejemplo, para los estudiantes, los farmacéuticos registrados, los técnicos farmacéuticos y los
asistentes.

El contenido de los cursos de capacitacidon puede variar. Sin embargo, por lo general incluyen los siguientes
temas:

e (Conceptos generales de inmunizacién, enfermedades prevenibles por vacunacion
e  Funcionesyresponsabilidades del personal que participa en el servicio de vacunacion
e Comunicacion con los pacientes y el publico sobre la vacunacion

e  Estrategias para mejorar las tasas de vacunacion
e  ElPrograma Nacional de Vacunaciény las vacunas proporcionadas por el servicio de vacunacion
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e  Politicasy procedimientos, legislacion y buenas practicas

e  Manipulacién, almacenamiento y eliminacion seguros de las vacunas y el material de vacunacién
e  Administracion de vacunas y medicamentos inyectables

e Procedimientos de seguridad, advertencias y precauciones

e  Prevenciony control de infecciones

e  Gestion deresiduos

e Contraindicaciones, eventos adversos que pueden ocurrir por una vacuna, reacciones alérgicas,
anafilaxiay contramedidas

e  Funcionesyresponsabilidades durante una situacion de emergencia derivada de una vacunacion

e  Primeros auxilios, soporte vital basico (puede incluir desfibrilaciéon externa automatizada), reanimacion
cardiaco pulmonar (RCP)

e  Requisitos devigilancia para el servicio de vacunacion

e Documentacion, mantenimiento de registros y presentacion de informes, incluidas las politicas y
procedimientos para la recopilacion de informacion sobre los pacientes

e  Privacidad y confidencialidad
e  Recursos pertinentes - legislacion, normas, directrices y referencias

Otros factores a considerar cuando se organiza la capacitacién del personal incluyen:

e lLacapacitacién tiene que serreconocida, aprobada, acreditada o certificada?

e Enquénivel seimpartira la formacion, por ejemplo, en el de licenciatura o en el de posgrado?
e Cémo seimpartirdlaformaciony quién laimpartira?

e sCualserdladuraciéndelaformacion?

e sCual serd el costo? ¢Sera pagado por el empleador o por el empleado?

e cHabrdaunaevaluacion final?

e (Seemitiraun certificado de finalizacién? Si es asi, ¢por cuanto tiempo sera valido?

e :Habra unaactualizacién obligatoria? En caso afirmativo, ¢con qué frecuencia?

El tipo de servicio que usted ofrece tendra un impacto en sus niveles de personal, por lo que es importante
coordinarlo con su plan de personal. Tendra que tomar decisiones sobre lo siguiente:

e :Ofrecerasu servicio de vacunacion todos los dias o solo en dias/horas especificas?

e Se ofrecera el servicio con cita previa o sin cita previa, o una combinacién de ambos? Si es asi, sera
necesario desarrollar un servicio de reserva y recordatorio de vacunas.

e Habra que tener en cuenta el tiempo real necesario para administrar la vacuna. Ademas, el tiempo
necesario para prestar un servicio de vacunacién variara en funcién del nimero de funcionarios que
participen. Tal vez haya que considerar si serd necesario contratar personal adicional, incluidos
farmacéuticos.

1.11 Consideraciones logisticas

Su espacio de trabajo debe estar bien planeado para permitir la entrega de un servicio de vacunacion eficaz:

e Propongase tener un drea de consulta privada (o semiprivada)
e Elareadebeserlosuficientemente grande para:
o Acomodar al usuario del servicio y a su cuidador, si es necesario
o Acomodar el equipo necesario para almacenar, preparar, administrary eliminar las vacunas y los
suministros
o Permitir que la superficie, el espacio y el equipo necesarios para responder a cualquier evento
adverso y emergencias médicas
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o Dejarespacio para una computadora si es necesario para registrar los datos de vacunacién
e Debedisponerse de buenailuminacion, ventilacién y facilidades para lavarse las manos.

Necesitara asegurarse de que tiene los siguientes suministros en su lugar antes de ofrecer su servicio de
vacunacion:

e Suministros para la administraciéon de vacunas, incluyendo jeringas, agujas, toallitas con alcohol y
guantes médicos.

e Equipo apropiado para la eliminacion segura de materiales biopeligrosos, objetos punzantes y otros
desechos médicos, por ejemplo, un contenedor para objetos punzantes; también sera necesario
establecer un servicio de eliminaciéon de desechos si no se dispone ya de uno.

e Suministros de respuesta de emergencia: materiales necesarios para tratar un episodio anafilactico y
otras emergencias, por ejemplo, el kit de respuesta a la anafilaxia

o Considere dénde pedira los suministros de vacunacion:

o Directamente de los fabricantes farmacéuticos

o Directamente de los mayoristas farmacéuticos

o Provision a través de su departamento de salud
e Aseglrese dereuniry archivar toda la documentacion necesaria antes y después de ordenar tus vacunas.
e Aseglrese de que tienes los suministros de vacunas adecuados para satisfacer las demandas del servicio

La gripe (influenza) es la vacuna que se administra con mayor frecuencia en las farmacias de todo el mundo?.
Otras vacunas que se administran con frecuencia son la neumocécica y las vacunas para los viajeros y, en
algunos paises, las farmacias estan autorizadas a suministrar vacunas que forman parte del programa de
vacunacién nacional.

En la actualidad hay mas de 26 enfermedades infecciosas que pueden prevenirse eficazmente mediante una
vacunax

Colera Culebrilla Dengue

Difteria Encefalitis japonesa (JE) Encefalitis  transmitida por
garrapatas

Enfermedad de Lyme Enfermedad neumocécica Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea Gastroenteritis por rotavirus Haemophilus influenzae tipo b
(Hib)

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis E

Influenza (gripe) Malaria Meningitis meningococica

Paperas Pertusis (tosferina) Poliomielitis

Rabia Rubéola Sarampioén

Tétanos Tuberculosis (TB) Varicela

Viruela Virus del papiloma humano (VPH)  +Vacunas combinadas

Ordenarlasvacunas debe ser el tltimo paso antes de la entrega del servicio. Las vacunas son costosasy tienen
unavida util limitada, por lo que es esencial una planificacion cuidadosa y sistemas eficaces de gestién de las
existencias.

Esimportante que se cumplan los procedimientos correctos de almacenamiento de las vacunas, incluyendo:

e Equipo apropiado de almacenamiento de vacunas para asegurar el mantenimiento de la cadena de frio:

o Serecomienda tener unidades de refrigeracion y congelacion separadas (en lugar de una unidad
combinada de refrigeracion y congelacion) con capacidad para garantizar el almacenamiento
seguro de los productos de las vacunas

e Equipodevigilancia de latemperatura:

o Antes de ordenar las vacunas, asegurese de que su equipo de almacenamiento funciona

correctamente, es decir, asegurese de que las temperaturas del refrigerador/congelador se han
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mantenido estables dentro del rango recomendado durante al menos una semana antes de pedir
las vacunas

Desarrollar, mejorar y cumplir continuamente los protocolos pertinentes para el almacenamiento seguro y
eficaz de las vacunas y los suministros de vacunacion.

1.12 Costeo, pago de servicios y reembolso

Es importante que desarrolle un plan de proyecto, incluyendo plazos, para la implementacion del servicio, la
elaboracion de presupuestosy el calculo de costos para los pacientes. Tendra que determinar lo siguiente:

e ;Cuanto costarad establecery ejecutar su servicio de vacunacién?

o sAplican los planes de reembolso (por ejemplo, a través de los planes del gobierno nacional)? Consulte el
capitulo 3.7

e cPagard el servicio de vacunacion el usuario del servicio (incluido el costo de la vacuna y/o el servicio de
administracién)? En caso afirmativo, asegurese de que los costos sean claramente visibles en su farmacia
(por ejemplo, en un cartel).

1.13 Proporcionar atencidn a los usuarios de los servicios

Es esencial que ponga en practica un sistema que garantice que esta ofreciendo un servicio de vacunacion
equitativo, es decir, que a todos los usuarios de su servicio se les ofrezca informacién adecuada sobre la
vacunacién y/o la administracion de la vacuna. Entre las consideraciones especificas para la atencién de los
usuarios de su servicio se incluyen:

o Asegurarse de que se revise el historial del paciente

e Asegurarse de que se tiene en cuenta la edad de los usuarios de los servicios (nifios, adolescentes o
adultos), las poblaciones especiales, el estado de salud y los grupos de pacientes de alto riesgo (por
ejemplo, pacientes con afecciones a largo plazo o multi-morbilidad, pacientes inmunocomprometidos,
pacientes embarazadas y pacientes bajo tratamientos especificos)

e Asegurarse de que se utilicen listas de control de preinmunizacién para identificar las contraindicaciones
o precauciones de las vacunas que se van a administrar.

o Asegurarse de que cumple con los requisitos reglamentarios de prescripcién

e Asegurarse de que se dispone de procesos bien fundamentados para la administracién de vacunas, para
identificar y gestionar los acontecimientos adversos posteriores a la vacunacién y para garantizar la
prestacion de una atencién posterior adecuada a los usuarios del servicio

e Garantizarla confidencialidad del paciente

Las farmacias desempefian un papel esencial en la salud publicay pueden contribuir significativamente a la
adopcién de vacunas informando y educando a los usuarios de los servicios acerca de las mismas. Para
contribuir a la sensibilizacion, puede ser Gtil integrar actividades de promocidn en su servicio de vacunacion;
éstas podrian incluir la elaboracién y distribucién de folletos, cartas y pegatinas de graficos, o la exhibicién de
cartelesy otros recursos en espacios publicos. También puede ser Gtil coordinar sus actividades de promocién
con otras campafias (multidisciplinarias) existentes. Podria, por ejemplo, considerar la posibilidad de
establecer una asociacion con un meédico para establecer un protocolo de vacunacion local.

El tipo de informacion que proporcione dependera de los usuarios de sus servicios y del tipo de servicios de
vacunacién que preste. Aseglrese de haber considerado los siguientes puntos:

o Debe brindarse informacion y asesoramiento a los usuarios de los servicios, incluida informacién sobre
los pros y los contras de las vacunas; su personal también debe tener en cuenta las diferentes creencias
culturalesy religiosas y estar preparado para abordar cualquier concepto erréneo sobre la vacunacion

o Asegurarse de que los servicios prestados sean claramente visibles en la farmacia, incluida la informacién
sobre horarios, costos u otras consideraciones importantes
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e Los protocolos de respuesta a las emergencias también deben estar claramente expuestos.

Registros de vacunacion eficaces y sistematicos son esenciales para la prestacion del servicio, ya que pueden
ayudar a identificar a los pacientes y grupos destinatarios de la vacunacion, garantizar que se cumplan los
calendarios de vacunacidén y, en consecuencia, contribuir a un aumento de la aceptacion de la vacuna. La
informacién registrada también puede utilizarse para la evaluacion y mejora del servicio y para garantizar la
integracion de los servicios locales de vacunacién (por ejemplo, médico-farmacia-escuela) mediante el
intercambio de informacion. Asegurarse de que se cumplen los requisitos reglamentarios
(nacionales/jurisdiccion) - verificar con el departamento de salud o el organismo regulador si existe un sistema
de registro de vacunacion sistematico o un registro al que se deba adherir.

Otras consideraciones incluyen:

e Consentimiento — ése requiere un formulario de consentimiento firmado por el paciente antes de la
administracion de la vacuna?

e Formato de registro —¢los registros seran en papel o digitales/electronicos; habra una tarjeta de
vacunacioén del paciente? Considere si necesitara un nuevo software

e Almacenamiento deregistros — ¢donde se guardaran los registros de vacunacion? ;Cémo se organizaran?
¢Cuanto tiempo los guardara?

e Detalles que deben ser registrados:

o Detalles individuales: nimero de identificacién, nombre, edad, sexo, detalles de contacto,
medicacién, alergias

o Detalles del producto: nombre/tipo, nombre del fabricante, marca, nimero de autorizacién de

comercializacién, numero de lote y fecha de caducidad de la vacuna

o Detallesdel serviciode administracion: viay lugar de administracion, dosis, fecha/hora, fuente de

financiamiento, detalles del profesional que prescribid la vacuna, detalles del profesional que
administré la vacuna, eventos adversos
e Almacenamientoy utilizacion e intercambio de informacioén registrada:

o Centros de atencién de la salud, farmacias comunitarias, hospitales, escuelas, sector privado;
tengapresente que puede haberdiferencias significativas en los procedimientos y sistemas entre
el sector publicoy el privado

o  Considerar la confidencialidad del paciente, la propiedad y la gestion de los datos

e Es importante asegurarse de que también se registre suficiente informacién para ayudarle en la
supervision y auditoria de los servicios de vacunacion; es posible que también tenga que recopilar
informacién adicional para ayudar en la evaluacion del servicio

1.14 Evaluacion del servicio de vacunacion

En la mayoria de los casos, la evaluacion se utiliza para determinar en qué medida un servicio ha alcanzado
sus objetivos. Los resultados de una evaluacién sélida no solo pueden informarle de si el servicio de
vacunacioén tuvo éxito, sino también de por qué lo tuvo y como puede mejorar y/o ampliar su servicio. Si su
servicio no ha logrado su objetivo, los hallazgos de la evaluacién pueden ayudar a explicar por qué y a
identificar las areas que deben mejorarse.

La distincién mas conocida en los tipos de evaluacién es entre la evaluacion formativa y la sumativa. La
evaluacién formativa examina la prestacion y la calidad de la aplicacién de un servicio a fin de sugerir esferas
de mejora. Se utiliza para alimentar el desarrollo continuo de un proyecto o servicio, mediante el aprendizaje
y el desarrollo continuos en respuesta a las conclusiones provisionales. Algunos ejemplos de preguntas de
evaluacién formativa podrian ser

e cCudlesson las fortalezas y las debilidades?
e ;Quéfuncionayqué no funciona?

e sCualeslaretroalimentacion de los usuarios del servicio sobre lo que deberia o podria mejorarse?
e :;Como se puede lograr que sea mas costo-efectivo?
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Porel contrario, laevaluacién sumativa examina los efectos o resultados de un proyecto/servicio, por ejemplo,
lo que ha sucedido después de la prestacion de su servicio, y evalta si puede inferir con confianza que su
servicio causé un resultado determinado. Algunos ejemplos de preguntas de la evaluacién sumativa podrian
ser

e sSu servicio de vacunacién satisface las necesidades de los usuarios del servicio de manera eficaz y
eficiente?

e cQuédiferencia hace su servicio de vacunacion? ¢A quiény por qué?

e Enqué medidalos resultados pueden atribuirse a su servicio de vacunacion, por ejemplo, el aumento de
la captacion de vacunas en la zona debido al aumento de las horas de servicio/conveniencia?

e Cémo se comparan los resultados y los costos con los de otras opciones disponibles? ¢Es su servicio
rentable?

o :Debeseguir prestandose el servicio?

e (Estasuservicio devacunacion listo para una ampliacion o expansion?

Talvezno sea posible formular preguntas de evaluacién sin utilizar un comparador (linea de base)- ¢su servicio
produjo mejores resultados en comparacién con qué? En Gltima instancia, la comparacion que se haga
dependera de las preguntas de evaluacién que deban abordarse, asi como de cuestiones practicas como el
presupuesto y los conocimientos especializados.

Puntos importantes a tener en cuenta al desarrollar las preguntas de evaluacion:

e sCualesson las metasy objetivos de su servicio de vacunacion?
e ;Porquéestarealizando una evaluacién?
e ;Cualesson sus resultados previstos y como utilizara la informacion recopilada?

Aseglrese de que sus preguntas de evaluacion se desarrollen con la participacion de las partes interesadas
(incluidos los usuarios del servicio), o que al menos obtenga retroalimentacidn de las partes interesadas como
parte del proceso.

Cuando redacte las preguntas, aseglrese de que sean:

e Clarasy faciles de entender
o (Coherentes, pertinentes, medibles y con plazos determinados

Aseglrese, también, de que sea posible identificar qué informacion se requiere para responder y como se
puede recopilar la informacién.

El enfoque que adopte para su evaluacion estarda determinado por sus metas y objetivos y, por consiguiente,
los métodos e instrumentos utilizados deberan ser apropiados para sus preguntasy los resultados deseados.
Por lo general, una evaluacion supone una combinaciéon de métodos cuantitativos (nimeros) y cualitativos
(palabras), pero ello dependera de una serie de factores: el proposito, la escala, el tiempo y los recursos
disponibles. Se recomienda explorar mas recursos y buscar asistencia de expertos cuando sea necesario.

Siempre que sea posible, se deben utilizar para la evaluacién los datos de los que se dispone habitualmente
(porejemplo, los recogidos como parte de los registros de vacunacion). Sin embargo, es posible que se requiera
informacién adicional, como la comprension de la opinién publica sobre su servicio. Es vital que se desarrolle
un enfoque practico para larecopilacion de datosy que se integre en su servicio para que no afecte al flujo de
trabajo diario.

Un método sencillo para reunir informacién de los usuarios de su servicio podria consistir en una encuesta
(ejemplo en el Apéndice 1). La encuesta debera adaptarse a su servicioy alo que esta tratando de averiguar:

e Mantenerla clara y sencilla; utilizar en la medida de lo posible preguntas cerradas (es decir, si/no,
bueno/malo, etc.) y proporcionar categorias de respuesta para que los encuestados las seleccionen -
esto hara que la encuesta sea mas facil de completar para los usuarios de su servicio y de analizar
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e Queseabreve (loideal es que no sea mas larga que una pagina y que se tarde menos de cinco minutos
en completarla)

e Tengacuidado de noincluir ninguna pregunta sensible

e No utilice jerga, abreviaturas o términos vagos

e Aseglrese de que puede mantener toda la informacion confidencial y, si es posible, anénima

e Explique el propdsito de la encuestay qué hara con lainformacién recogida

e Evitelas fuentes pequefiasy limite el nimero de fuentes diferentes utilizadas

e Aseglrese derevisarlalectura, larevisiony la prueba de usuario para mejorar tanto el formato como el
contenido antes de la prueba.

El analisis de los datos puede ser un proceso complejo y el enfoque que se adopte dependera del disefio de la
evaluacién. Existe una gran cantidad de recursos disponibles que proporcionan una orientacion ttil sobre la
forma de analizar los datos. Se recomienda explorar mas recursos y buscar asistencia de expertos cuando sea
necesario.

Entre los ejemplos de medidas de impacto/éxito de los servicios se pueden incluir:

e Numero total de vacunaciones suministradas y su impacto en la actualizacion/tasa de las
vacunas, por ejemplo, los pacientes vacunados en su farmacia no han sido vacunados
anteriormente, la farmacia ha aumentado la accesibilidad a las vacunas debido al servicio
prestado (no se requiere cita previa, la ubicacién de la farmacia, etc.)

e Numero total de respuestas/preguntas recibidas y comentarios de los usuarios del servicio

Con frecuencia no es posible realizar evaluaciones perfectas, y a veces serd necesario hacer concesiones
debido a las limitaciones de tiempo, conocimientos especializados y recursos disponibles. Sin embargo, ser
consciente de ello desde el principio debe asegurar que se recopile la informacién mas confiable y objetiva
posible. A continuacién se resumen algunos consejos Utiles para el desarrollo de su evaluacion:

e Empiece a planificar su evaluacion desde el principio para que pueda aprender de ella - aseglrese de
que tiene un comparador (linea de base) y coteje los datos/la retroalimentacion continuamente

e Estépreparado paralaprobabilidad de cambio cuando disefie una evaluacién-equilibre la flexibilidad
y larobustez

e Explorar si se han realizado evaluaciones similares; otras personas que han desarrollado un servicio
similar pueden estar dispuestas a compartir sus herramientas de aprendizaje y evaluacion

Una vez que se desarrolle y establezca su servicio de vacunacién, debera asegurarse de que el servicio se
supervise continuamente para identificar las areas que deben mejorarse, como la mejora de la
documentacién, los procedimientos y la eficacia en funcién de los costos. Una evaluacién sélida puede
informar las mejores practicas e influir significativamente en la toma de decisiones, por lo que debe
asegurarse de asignar tiempo para una planificacion cuidadosa y una ejecucidn eficaz.

1.15 Expansidn del servicio y ampliacién de la aplicacién

Si la expansion del servicio es algo que estda considerando, entonces esto debe ser incorporado en su
evaluacién. Los resultados de su evaluacion podran decirle si su servicio esta satisfaciendo las necesidades de
los usuarios, le ayudaran a comprender la percepcion publica de su servicio, los puntos fuertes y débiles, y si
laimplantacién/expansion es factible. Si se disefia adecuadamente, lainformacion recogida como parte de su
evaluacién también podra aconsejarle sobre la mejor manera de ampliar su servicio. Estos pueden incluir

e  Mejorar sus métodos de comunicacion para aumentar la aceptacién de la vacuna por parte de los
usuarios de su servicio o de grupos especificos de pacientes

e Aumentar el acceso a la informacion sobre las vacunas mediante la creacién de sistemas de
distribucidn sélidos que lleguen efectivamente alos usuarios delos servicios, 0 a grupos particulares
de dificil acceso

e  Mejorarel acceso a sus servicios de vacunacion - lugar y horarios ofrecidos

e  Mejorarlaeficienciay larentabilidad de su servicio
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e  Mejorar sus sistemas, procesos y procedimientos (incluidos los sistemas de registro de vacunacion)

Es importante destacar que la informacion recogida, incluida la robustez de los datos, dependera del disefio
de su evaluacidn.

1.16 Instrumentos practicos y recursos adicionales

En el apéndice 2 pueden encontrarse instrumentos practicos y recursos adicionales.
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La FIP ha dado prioridad y ha apoyado la ampliacion del papel de los farmacéuticos para mejorar las tasas de
cobertura de vacunacién en todo el mundo a través de diversas funciones, desde la sensibilizacién y la
confianza enlasvacunas hastala prestacion de asesoramiento basado en la evidencia sobre las vacunaciones,
pasando por la administracion de las vacunas y la actualizacion de los registros de vacunacion. Este
compromiso esta impulsado por las pruebas del impacto que los farmacéuticos ya tienen en el panorama de
lavacunacién en varios paises y por la alineacion de nuestra profesién con el programa de salud mundial y las
prioridades de la Organizacion Mundial de la Salud.

Alolargo de los afios, la FIP ha realizado encuestas, publicado informes, organizado seminarios y sesiones de
congresosy promovido en nombre de nuestras organizaciones miembros la contribucion de los farmacéuticos
alareducciéon de la carga de las enfermedades transmisibles mediante un uso mas amplio de las vacunas.

Con este conjunto de herramientas, pretendemos apoyar a las organizaciones de farmacéuticos de todo el
mundo para que asuman o amplien su papel en los sistemas de vacunacion. Esta publicacion no sélo ofrece un
conjunto de herramientas practicas y contenidos para ayudar a nuestras organizaciones miembros a
desarrollar su propia estrategia de promocién, sino que también recopila evidencia y mejores practicas de
todo el mundo que pueden inspirar a otros a avanzar.

Algunos de los mensajes finales clave que podemos extraer incluyen:

e Esunimperativo mundial consolidar la atencién primaria de salud y las estrategias de prevencion de
enfermedades para reducir la carga de la enfermedad y hacer que los sistemas de salud sean mas
eficientes y resilientes. Las vacunas figuran entre los instrumentos mas seguros y eficaces para
preveniry erradicar las enfermedades transmisibles, y sigue siendo una prioridad mundial mejorar el
acceso alasvacunasy las tasas de cobertura de vacunacion entre todos los grupos etarios.

e Esfundamental adoptar un enfoque de la vacunacion que abarque toda la vida en todos los paises.
Desde los recién nacidos hasta los adultos mayores, cada grupo etario tiene necesidades particulares
enloquerespectaalaprevencién de enfermedadesy merece los niveles mas altos posibles de calidad
de viday bienestar sin enfermedades.

e Lasvacunas ocupan el segundo lugar, después del agua potable, en cuanto a su impacto en la salud
plblica. Pero también son una inversion sélida desde el punto de vista econémico, con un retorno de
lainversidn de hasta 44 délares por cada dolar gastado en inmunizaciones.

e Existen pruebas fehacientes de las ventajas de la funcion de los farmacéuticos en la inmunizacién en
lo que respecta a la mejora de la accesibilidad y el suministro, las tasas de vacunacién y la cobertura,
y la aceptaciony la confianza del publico en las vacunas.

e Existe una tendencia creciente a la participacion activa de los farmacéuticos en los servicios
relacionados con lavacunacién, con un rapido desarrollo en la tltima década.

e Elaccesoalaeducaciénylacapacitaciénesfundamental paraavanzaren el desarrollo de los servicios
de vacunacién y relacionados con las vacunas.

e Lossistemasdereembolsocompensatorio contribuirian al crecimiento de los servicios de vacunacion,
tantoenlo que respecta alaaplicacion generalizada como a la sostenibilidad a lo largo del tiempo.

e Lasamenazas de competencia percibidas por otros profesionales sanitarios que prestan servicios de
inmunizacion estan disminuyendo, pero siguen siendo un desafio en algunos paises. La ampliacién
del papel de los farmacéuticos en la vacunacion tiene por objeto aumentar las tasas de cobertura de
lavacunacién,y no desplazar la demanda de un proveedor a otro.

Pueden contar con el apoyo del equipo de la FIP y nuestra red de voluntarios y organizaciones miembros a lo
largo de su viaje de promocidn.
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Por favor tenga en cuenta que las preguntas del cuestionario y las categorias de respuesta pueden ser
adaptadas al propdsito de su evaluacion, su(s) servicio(s) de vacunacién y cémo estos se promocionan.

Su opinién es importante y puede hacer una diferencia. Nosotros usamos la retroalimentacién
de los pacientes para mejorar nuestro servicio.

Le agradeceriamos si usted puede responder este cuestionario— le debe tomar menos de cinco minutos.
Todas las respuestas van aseranénimasy toda lainformacién se mantendra de manera confidencial-. Si tiene
cualquier pregunta por favor consulte a un miembro de nuestro personal quien estara feliz de ayudarlo.

Su sexo
O Masculino O Femenino O Otro

Su edad
O Menor de 18 0 18-24 0 25-34 O 35-44
O 45-54 O 55-64 0650 mas

¢Sevacund contra la gripe el dltimo afio/invierno?

[0 Si, en esta farmacia [0 Si, en otra farmacia O Si, en mi centro de atencion
sanitaria
O No, yo no pude O No, yo elegi no hacerlo O Otro, por favor especifique

¢Coémo supo acerca del servicio de vacunacion contra la gripe de nuestra farmacia? (Seleccione todos lo
que apliquen)

O Yo he usado este servicio con [JDel personal delafarmacia OO Deun cartel en esta farmacia
anterioridad

O De mi doctor/enfermero O Cartel en el centro de O De boca en boca
atencion sanitaria

0 Una publicidad (periodico, TV o [ Otro, por favor especifique
radio)

¢Qué fue lo que mas le gustd de nuestro servicio de vacunacién? (Seleccione todos lo que apliquen)
[0 No tener que pedir cita

O Esta es la farmacia a la que yo acudo regularmente

O Dificultad de conseguir una cita en mi centro de atencion sanitaria

[0 Ubicacién conveniente (es decir, la mas facil para mi llegar a la farmacia)

O Horas de apertura convenientes

[0 Buen trato por parte del personal

0 Se medio la cantidad de informacion correcta

O Rapido y facil

O Otro, por favor especifique

¢Cual es su nivel de satisfacciéon con lo siguiente?
a) Cuan pronto pudo conseguir una cita

O Muy satisfecho [ Bastante satisfecho O No muy satisfecho O Nada satisfecho

b) Informacion proporcionada por el personal de la farmacia acerca de su vacunacion y/o el servicio de
vacunacioén de la farmacia
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O Nada satisfecho
0 Muy satisfecho [0 Bastante satisfecho 0 No muy satisfecho

c) Tiempo de esperaantesde que se leadministraralavacuna

0 Muy satisfecho [0 Bastante satisfecho 0 No muy satisfecho 0 Nada satisfecho

d) Elconsultorio donde se le administré su vacuna

[0 Muy satisfecho [0 Bastante satisfecho 0 No muy satisfecho 0 Nada satisfecho

En general, ¢cuan satisfecho esta con el servicio de vacunacion que recibié hoy?
0 Muy satisfecho [0 Bastante satisfecho 0 No muy satisfecho 0 Nada satisfecho

¢Recomendaria usted nuestro servicio de vacunacién a su familia y amigos?
Osi O Quizas/No estoy [ONo
seguro

¢Cémo podemos mejorar nuestro servicio?

Gracias por su tiempo
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Recursos para ayudar al desarrollo de un servicio de vacunacion

e ACT pharmacist vaccination standards [Internet]. Australian Capital Territory Government, Health
Directorate. Disponible en:https://www.legislation.act.gov.au/View/di/2019-42/current/PDF/2019-42.PDF

e Guidance on the provision of vaccination services by pharmacists in retail pharmacy businesses
[Internet]. The Pharmaceutical Society of Ireland; 2019. Disponible en:
https://www.thepsi.ie/gns/Pharmacy Practice/practice-
guidance/PharmacyServices/Vaccination_Service.aspx

e Guidelines for conducting pharmacist initiated and administered vaccination service within a New South
Wales community pharmacy environment [Internet]. The Pharmacy Guild of Australia; 2016. Disponible
en: https://www.guild.org.au/ data/assets/pdf file/0022/49405/NVCP-Guidelines.pdf

e Vaccinating adults: a step-by-step guide [Internet]. Immunisation Action Coalition. Disponible en:
http://www.immunize.org/guide/

e Vaccination en pharmacie [Internet]. pharmaSuisse. Disponible en: https://vaccinationenpharmacie.ch

e Vaccine storage and handling toolkit [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention.. Disponible
en: https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/admin/storage/toolkit/index.html

e Vaccines [Internet]. Geneva: World Health Organization. Disponible en:
https://www.who.int/topics/vaccines/en.

Recursos para apoyar la educacién y capacitaciéon del personal

e Placido GM, Guerreiro MP. Administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis por farmacéuticos - uma
abordagem pratica [Internet]. Lisbon: Ordem dos Farmacéuticos, 2015. Disponible en:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/publicacoes/manuais/administracao-de-vacinas-e-
medicamentos-injetaveis-por-farmaceuticos-uma-abordagem-pratica

e TheAustralian immunisation handbook [Internet]. Australian Government, Department of Health.
Disponible en: https://immunisationhandbook.health.gov.au

o The pink book: course textbook 13e [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention; 2015 .
Disponible en: http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/index.html

e Thegreen book-immunisation againstinfectious disease [Internet]. Public Health England. Disponible
en: https://www.gov.uk/government/collections/immunisation-against-infectious-disease-the-green-
book

e Immunization education & training [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. Disponible en:
https://www.cdc.gov/vaccines/ed/index.html

e Immunization, vaccines and biologicals [Internet]. Geneva: World Health Organization. Disponible en:
https://www.who.int/immunization/en

e Pharmacistinitiation and administration of vaccines [Internet]. New South Wales Government,
Department of Health. Disponible en:
https://www.health.nsw.gov.au/pharmaceutical/pharmacists/Pages/pharmacist-vaccinations.aspx

e Standards for the accreditation of programs to support pharmacist administration of vaccines
[Internet]. Australian Pharmacy Council. Disponible en: https://www.pharmacycouncil.org.au/policies-
procedures/standards/

e Fondation mesvaccins - Le carnet de vaccination électronique suisse [Internet]. Disponible en:
www.myvaccines.ch
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Recursos para apoyar la evaluacidn del servicio

e Fluvaccination - patient questionnaire [Internet]. Pharmaceutical Services Negotiating Committee.
Disponible en: https://psnc.org.uk/services-commissioning/advanced-services/flu-vaccination-
service/flu-vaccination-patient-questionnaire

e Evaluation of the seasonal influenza vaccination service [Internet]. The Pharmaceutical Society of
Ireland. Disponible en: https://www.thepsi.ie/gns/Pharmacy_Practice/practice-
guidance/PharmacyServices/Vaccination_Service/Evaluation_of the_Seasonal_Influenza_ Vaccine.aspx

e Quality improvement projects targeting immunization [Internet]. Centers for Disease Control and
Prevention.. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/ed/quality-improvement-proj.htm|

Recursos para ayudar a los pacientes y al pablico con sus vacunaciones

e Theadultvaccine assessment tool [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. Disponible en:
https://www2.cdc.gov/nip/adultimmsched

e Chickenpox vaccination service toolkit [Internet]. Merck Sharp & Dohme Ltd. Disponible en:
https://www.msdconnect.co.uk/therapy-areas/vaccines/chickenpox-toolkit.xhtml

e Communication toolkit on immunisation: how to increase immunisation uptake [Internet]. European
Centre for Disease Prevention and Control. Disponible en: https://ecdc.europa.eu/en/publications-
data/communication-toolkit-immunisation-how-increase-immunisation-uptake

e  GSKVacciNATION [Internet]. GSK group. Disponible en:
https://www.gsksource.com/pharma/content/gsk/source/us/en/campaign/gskvaccination.html.

e Immunisation [Internet]. Australian Government, Department of Health. Disponible en:
https://beta.health.gov.au/health-topics/immunisation

e Patienteducation [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. Disponible en:
https://www.cdc.gov/vaccines/ed/patient-ed.html

e Pfizervaccines [Internet]. Pfizer Ltd. Disponible en: https://www.pfizervaccines.co.uk.

e Vacinacdo [Internet]. Brazilian Government, Ministry of Health. Disponible en:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao

e Vacinacdo [Internet]. Portuguese Government, Ministry of Health.Disponible en:
https://www.dgs.pt/saude-publicai/vacinacao.aspx

e Vacunaseinmunizacion [Internet]. Gobierno de Buenos Aires. Disponible en:
https://www.buenosaires.gob.ar/salud/programasdesalud/vacunaseinmunizacion
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